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Diskusija in zaključek: Raziskava je po našem mnenju pomembno doprinesla k osvetlitvi težav in 
sprememb v poporodnem obdobju ter pokazala na določene priložnosti za aktivno vlogo zdravstvene 
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Introduction: The postpartum period and the quality of life after childbirth are important factors in 
the lives of women. The purpose of the master's thesis was to study the quality of life after childbirth 
and to identify the factors that shape the perception of quality of life in women after childbirth. Using 
the validated questionnaire, the aim of the master's thesis was to investigate the phenomenon of the 
quality of life in women after childbirth. Identification of determinants of the physical, psychological 
and social dimensions of life and the dimension related to the care of newborn that are affected by 
childbirth as a life event was done.  
Methods: Using the validated and translated questionnaire, we checked the quality of life of women 
after childbirth. We also learned about events at childbirth, after it and obtained basic demographic 
data. We enrolled women who gave birth between January 2018 and January 2019. We retrieved the 
answers through the use of digital media. Subsequently, a basic and univariate statistical analysis 
was carried out.  
Results: The sample covered 1074 mothers after childbirth who responded voluntarily to the 
questions asked. The results showed that the physical and psychological burden of mothers in the 
postnatal period did not increase. There was also no increased social inclusion of the mother in the 
home environment. Child care, which would push every other need of the mother into the 
background, did not prove to be the mother's primary concern in the first year postpartum.  
Discussion and conclusion: In our opinion, the research has significantly contributed to 
illuminating the problems and changes in the postnatal period and pointed out certain opportunities 
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1 UVOD 
Zdravstveno osebje posveča večino pozornosti sami nosečnosti, njenemu poteku in porodu. 
Veliko manj pa se posveča poporodnemu obdobju, kaj šele kakovosti življenja žensk po porodu 
(Emmanuel in Sun, 2014). S Pravilnikom za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na 
primarni ravni je določena obravnava nosečnice in otročnice. Namen pregledov je aktiven 
zdravstveni nadzor nosečnic in ploda. V času nosečnosti se praviloma opravi deset 
sistematičnih pregledov in dve ultrazvočni preiskavi. Na pregledih se opravi tudi individualno 
svetovanje. Šest tednov po porodu sledi pregled pri izbranem ginekologu na primarni ravni. 
Namen tega pregleda je aktivno varovanje reproduktivnega zdravja. Pravilnik obsega področje 
kliničnega pregleda, svetovanja o optimalnem obdobju do naslednje nosečnosti, možnosti 
kontracepcije in nasvete za zgodnje odkrivanje bolezni v poporodnem obdobju. V poporodnem 
obdobju prevzame odločilno vlogo za aktivno zdravstveno in socialno varstvo patronažna 
služba, ki poskrbi za edukacijo o dojenju, pravilni prehrani in negi ter oskrbi otročnice in 
novorojenca (pregled dojk, čišče, nadzor nad krčenjem maternice, nega rane, kontrola krvnega 
tlaka, nega novorojenca) (Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varsta na 
primarni ravni, 2018). Tematika splošnega fizičnega in psihičnega zdravja oziroma počutja 
matere pa je redka (Záhumenský idr., 2011).  
Poporodno obdobje ima namreč pomemben fizičen, čustven in socialen vpliv na kakovost 
življenja matere. Merljivi spremenljivki v obliki nosečnostne in porodne morbiditete ter 
mortalitete nista primerna dejavnika, ki bi govorila o kakovosti življanja (Mogos, August, 
Salinas, Sultan in Salihu, 2013). Poporodna oskrba se po ocenah strokovnjakov neha veliko 
prej, kot ženska doseže samostojnost v novi vlogi in družinskem življenju (Ahmadi idr., 2014). 
Romano, Cacciatore, Giordano in La Rosa (2010) na podlagi fizičnih sprememb pri materi in 
možnih zapletov delijo poporodno obdobje na tri dele, in sicer akutno (6–12 ur), subakutno (2–
6 tednov) in odloženo poporodno obdobje, ki lahko traja do 6 mesecev. Nekatere spremembe v 
genitourinarnem sistemu namreč potrebujejo dlje časa za obnovo in celjenje. Sem spadajo 
predvsem urinska inkontinenca, inkontinenca blata, spust oziroma ponižanje maternice in/ali 
sten nožnice.  
Utrujenost je prevladujoča poporodna fizična težava, ki prizadene več kot polovico mater (Van 
der Woude, Pijnenborg in de Vries, 2015) in je povezana s pojavom poporodne depresije ter 
težavami pri dojenju (Darcy idr., 2011). Yeo in Chun (2013) sta dokazala povezavo med 
doživljanjem poroda, poporodno depresijo in kakovostjo življenja po porodu. Ta dognanja so 
pokazala, kako pomemben je vpliv zdravstvenega osebja na pripravo matere na porod in 
poporodno obdobje, predvsem s poučevanjem ter ustvarjanje prijetnega okolja in doživljanja 
zdravstvenih ustanov. Darcy in drugi (2011) so pokazali, da je bilo prisotnih več depresivnih 
simptomov pri mlajših materah, tistih z nižjo izbrazbo, neporočenih in tistih z nižjimi 
družinskimi prihodki. Dokazana je bila tudi povezava med več in bolj izraženimi depresivnimi 
simptomi in nižjo kakovostjo življenja. Prav tako so te matere izražale večjo zaskrbljenost za 
počutje in zdravje novorojenca.  
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Pogosta prisotnost bolečin v različnih delih telesa (Fontenele de Oliveira idr., 2015), urinska in 
redkeje fekalna inkontinenca, hemoroidi, zaprtost, težave s spanjem in čustvene spremembe 
prav tako bistveno vplivajo na fizično in psihološko počutje ženske (Vinturache idr., 2015). 
Chung, Wan, Cheung, Chung in Chan (2015) so v prospektivni observacijski študiji zajeli 
matere, ki so imele instrumentalni vaginalni porod. Ob tem jih je 17 % utrpelo določeno stopnjo 
poškodbe mišice levator ani. Te so imele občutno nižjo kakovost življenja v primerjavi z 
materami, ki so rodile spontano vaginalno. Lo in drugi (2010) so ocenjevali vpliv poporodne 
analne inkontinence na kakovost življenja dve leti po porodu vsakih šest mesecev. Polovica 
žensk je navajala frustracije, 26 % vpliv na čustveno zdravje in počutje, po mnenju 18,5 % je 
je analna inkontinenca vplivala na njihovo zmožnost skrbi za otroka in 16 % jih je navajalo 
negativen vpliv na socialno življenje. Zanimivo je bilo, da je v dveh letih zgolj 17 % poiskalo 
strokovno pomoč. Hermansen, O'Connell in Gaskin (2010) so s presečno raziskavo pokazali, 
da je bilo pri več kot polovici anketiranih žensk po porodu prisotno manjše uhajanje urina med 
kihanjem, kašljanjem in fizično aktivnostjo. Polovica teh je težavo opisovala kot zmerno do 
zelo motečo. Poporodna urinska inkontinenca je nižala kakovost življenja z omejevanjem 
izbora oblačil ter obiskovanjem krajev brez sanitarij. Prav tako so navajale zmanjšano 
sposobnost za spolne odnose in športno aktivnost. Težave s poporodno urinsko inkontinenco so 
reševale z uporabo sanitetnih vložkov in povečanjem števila uriniranj, kar pa je močno 
zmanjšalo kakovost življenja po porodu. Zgoraj opisane težave pa zdravstveno osebje pogosto 
opisuje kot običajne in pričakovane ter se odražajo tudi pri negi in skrbi za novorojence 
(Grylka-Baeschlin idr., 2019). Prav tako so ob usmerjeni partnerjevi pozornosti na nego in 
počutje novorojenčka in drugih bližnjih težave matere pogosto zanemarjene (Webster, 
Nicholas, Velacott, Cridland in Fawcett 2011). Prav socialna podpora in ustrezen partnerski 
odnos ter zadovoljiv finančni položaj vplivajo na čutenje kakovosti življenja matere po porodu. 
Emmanuel, St John in Sun (2012) so pri materah 6 in 12 tednov po porodu pokazali nižjo 
kakovost življenja na podlagi izpolnjenih vprašalnikov v primerjavi s splošno populacijo. 
Dokazali so pomemben vpliv podpore socialnega okolja pri dojemanju kakovosti življenja. 
Ustrezna socialna podpora je bil pomemben dejavnik za visoko kakovost življenja, ni pa bila 
povezana z drugimi neodvisnim dejavniki (izobrazba, starost, dolžina partnerskega odnosa, 
število predporodnih pregledov pri medicinskem osebju). Webster in drugi (2011) so v 
prospektivni kohortni raziskavi pokazali, da so bile ženske s šibko socialno podporo iz okolja 
veliko bolj izpostavljene depresivnim epizodam. Prav tako so ženske s šibko socialno podporo 
navajale nižjo kakovost življenja v smislu manjšega občutka zdravja. Zubaran in Foresti (2011) 
sta v raziskavi pokazala močno povezavo med socioekonomskim statusom, kakovostjo 
življenja in pojavnostjo depresivnih simptomov v poporodnem obdobju. Zaključek raziskave je 
bil, da imata nizek socioekonomski status in nizko dojemanje kakovosti življenja pred porodom 
vpliv na povečano pojavnost depresivnih simptomov v poporodnem obodobju. 
Kakovost življenja po porodu je postala pomembno področje za zdravje matere in otroka. (Prick 
idr., 2015). Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opisuje kakovost življenja kot 
»posameznikovo dojemanje lastnega življenja v kontekstu kulture in vrednostnega sistema v 
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katerem živi, z vsemi svojimi željami, pričakovanji, merili in skrbmi.« (World Health 
Organisation, b. d.) 
 
Grylka - Baeschlin, van Teijlingen, Stoll in Gross (2015) so ugotovili, da je visoka kakovost 
življenja s primerno podporo okolice zaslužna za veliko manjšo pojavnost anksioznosti, 
depresije ter manj fizičnih težav po porodu in boljšo interakcijo matere in otroka. Rezaei, 
Tevalaee, Sayehmiri, Sharifi in Daliri (2018) pa so dokazali povezavo med spolnostjo in 
trdnostjo partnerske zveze. Težave v spolnosti so zmanjševale kakovost življenja žensk. 
Raziskava je tudi pokazala, da je 76 % žensk imelo določeno stopnjo seksualne disfunkcije po 
porodu. Delež žensk, ki so sicer težave s spolnostjo omenile brez uporabe specifičnega 
vprašalnika, pa je majhen. Fontanele de Oliveira in drugi (2015) so pokazali, da so imele 
najvišjo kakovost življenja izobražene ženske z urejeno zakonsko ali partnersko zvezo, ki so se 
podučile o porodu in poporodnem obdobju ter spremembah, ki se v njem dogajajo. 
Veliko je tudi raziskav, ki kažejo, da imajo potek in trajanje nosečnosti, morebitna bolezenska 
stanja v njej ter način poroda pomemben vpliv na kakovost življenja matere po porodu. Prick 
in drugi (2015) so z analizo treh randomiziranih kontrolnih študij ugotovili, da so gestacijska 
hipertenzija, zastoj rasti ploda med nosečnostjo in urgentni carski rez negativno vplivali na 
kakovost življenja matere po porodu. Slednji predvsem na fizični vidik kakovosti življenja. 
Mautner in drugi (2009) so v prospektivni študiji pokazali, da so bile bolezni matere v 
nosečnosti in prezgodnji porod (pred 36. tednom gestacije) povezani z višjim deležem mater z 
depresivno simptomatiko in nižjim vrednotenjem kakovosti življenja. Nižja kakovost življenja 
se je odražala v manjšem točkovanju tako fizičnega kot psihološkega dela vprašalnikov. 
Kakovost življenja po porodu pa se je stopenjsko izboljševala s pretekom časa od poroda. 
Dokazan je bil pozitiven vpliv edukacije in podpore, ki so jo zagotavljali vsi profili 
medicinskega osebja. Rezaei, Janani,Sharifi, Omidi in Azadi (2018) so dokazali, da so imele 
najvišjo kakovost življenja in dobrega počutja z najmanj bolečinami ženske, ki so rodile 
vaginalno, v primerjavi s porodom s carskim rezom. Mousavi, Mortazavi, Chaman in Khosravi 
(2013) so v svoji študiji prav tako pokazali, da je carski rez negativno vplival na kakovost 
življenja mater, ki so sicer imele normalen potek nosečnosti. Predvsem je bila okrnjena telesna 
funkcija in fizična zmogljivost. Abedian, Nikpour, Mokhber, Ebrahimi in Khani (2010) so v 
prospektivni analitični raziskavi drugega tedna po porodu ugotovili znatno višjo kakovost 
življenja, tako fizične kot psihološke komponente pri materah, ki so rodile vaginalno, v 
primerjavi s tistimi, ki so rodile s carskim rezom. Niso pa prikazali razlik v socialni in okoljski 
komponenti. Zanimivo pa Huang, Tao, Liu in Wu (2012) niso dokazali pomembnega vpliva 
načina poroda na kakovost življenja po njem. Raziskava je pokazala, da imajo pri kakovosti 
življenja matere pomemben vpliv obiski patronažne službe ter njihova vloga pri edukaciji in 
pomoči glede nege otroka ter sprememb v poporodnem obdobju. Prav tako je bil negativen 
dejavnik za kakovost življena matere nizka izobrazba očeta in neurejene bivalne razmere.  
Povečano zanimanje za razumevanje dejavnikov posameznih zdravstvenih stanj, ki prispevajo 
h kakovosti življenja posameznika, in potreba po oceni različnih preventivnih ter terapevtskih 
programov poleg standardne morbiditete in mortalitete so glavni razlogi za nastanek in razvoj 
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vprašalnikov o kakovosti življenja (Bakas idr., 2012). Mogos in drugi (2013) so pri 
sistematičnem pregled literature prišli do spoznanja, da je glede na specifičnost poporodnega 
obdobja treba razviti in uporabiti prilagojene vprašalnike za kakovost življenja žensk po 
porodu.  
 
Konceptualno so vsi uveljavljeni vprašalniki o kakovosti življenja multidisciplinarni konstrukti, 
ki vključujejo več dimenzij, običajno socialno, mentalno in fizično (Fryback, 2010). Glede na 
to, da je kakovost življenja pogojena s kulturnimi in socialnimi sistemi posameznega 
prebivalstva, menimo, da je smiselno preveriti sodobno dojemanje kakovosti življenja pri 
slovenskih materah in njegovo povezavo s sociomaternalnimi dejavniki. 
1.1 Priprava na porod 
1.1.1 Redni zdravstveni pregledi v nosečnosti 
Zakonsko je določenih 10 pregledov v nosečnosti. Treba je opraviti tudi 2 ultrazvočni preiskavi 
in izvesti individualna svetovanja (Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva 
na primarni ravni, 2018). Pregledi se praviloma še vedno opravljajo pri specialistu ginekologije 
in porodništva. Prvi pregled obsega povzemanje družinske, osebne in ginekološko-porodniške 
anamneze ter meritev krvnega tlaka in osnovne laboratorijske preiskave ter oceno tveganja za 
razvoj morebitnih zapletov v nosečnosti. Prvi ultrazvok se izvaja med 11. in 14. tednom 
nosečnosti in je namenjen določitvi predvidenega datuma poroda, meritvi razdalje teme–trtica 
pri plodu in zgodnji morfologiji ploda. Drugi ultrazvok je namenjen pregledu morfologije ploda 
in se praviloma izvaja v 22. tednu nosečnosti. Vmesni kontrolni pregledi obsegajo anamnezo, 
splošen somatski pregled, meritev krvnega tlaka, osnovno analizo urina, izmero razdalje od 
simfize do vrha maternice ter informacijo o plodovem gibanju (po 20. tednu nosečnosti) ter 
poslušanje plodovega srčnega utripa od drugega trimesečja dalje (Fabjan, Blejc in Novak, 
2015). Pregledi se praviloma izvajajo enkrat na mesec do 32. tedna nosečnosti, nato na 2 tedna 
ter v zadnjem mesecu pred predvidenim datumom poroda vsak teden. V primeru težav z 
nosečnostjo so seveda upravičeni dodatni pregledi. 
1.1.2 Predporodna edukacija  
Predporodna edukacija o nosečnosti in porodu ter poporodnem obdobju poteka v sklopu šol za 
starše, med rednimi obiski pri ginekologu in patronažnimi obiski. Edukacija je odvisna od 
posameznika oziroma para in v današnjem času lahko poleg naštetih načinov poteka tudi 
samostojno z uporabo spleta.  
Karabulut, Coskuner, Dogan, Cebeci in Demirci (2015) so v opravljeni raziskavi pokazali, da 
se ob primerni predporodni edukaciji, ki jo izvaja zdravstveno osebje, izboljša sprejemanje 
nosečnosti in sprememb, ki so s tem pogojene, zmanjša se strah pred porodom, ne spremeni pa 
se dojemanje materinstva. Delicate, Ayers in McMullen (2018) so pokazali, da je prehod v 
straševstvo za oba partnerja stresen dogodek, ki negativno vpliva na dojemanje kakovosti 
življenja. Poudarili so pomen predporodne zdravstvene oskrbe in pomen šole za starše v 
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edukaciji in pripravi para na spremembe, ki sledijo po porodu. Dokazan je bil ugoden vpliv 
edukacije, pri fizičnih in psiholoških spremembah, ki vplivajo na dojemanje kakovosti 
življenja. Fabian, Radestat in Waldenström (2009) so v raziskavi pokazali, da je pri 74 % 
prvesnic predporodna edukacija v izvedbi zdravstvenega osebja pomagala pri pripravi na porod 
in pri 40 % na zgodnje starševstvo. Hong, Callister in Schwartz (2003) so pokazali, da je 
zdravstveno osebje, ki je vključeno v patronažno službo in zdravstveno nego, z edukacijo in 
pojasnili odločilno prispevalo k čustveni podpori nosečnic in prvesnic. Matere, sodelujoče v 
raziskavi, so tudi navajale, da je imelo osebje pogosto premalo potrpljenja in časa ter 
individualnega pristopa, da bi popolnoma zadostilo željam po podpori. Sercekus P. in Başkale 
H. (2015) sta prišla do spoznanja, da je predporodna edukacija zmanjšala strah pred porodom 
pri nosečnicah in njihovih partnerjih ter povečala samozadostnost mater pri pripravi na porod 
in prehod v materinstvo. Ni pa imela vpliva na navezanost med starši in otrokom po porodu.  
1.2 Porod 
1.2.1 Spontani vaginalni porod  
Porod je proces, med katerim se plod, plodovi ovoji in posteljica iztisnejo – porodijo iz 
maternice. Leta 2017 je bilo v Sloveniji živorojenih 20241 otrok (Statistični urad RS). Porod 
lahko razdelimo na prvo, drugo in tretjo porodno dobo (Pajntar in Lučovnik, 2015). Prva 
porodna doba se začne z rednimi bolečimi popadki in spontanim razpokom plodovih ovojev ali 
izginotjem porcije maternice ali odluščenjem sluzastega čepa iz materničnega vratu in konča s 
popolnim odprtjem materničnega ustja. Druga porodna doba se začne s popolnim odprtjem 
materničnega ustja in konča s popolnim rojstvom otroka – nekateri jo imenujejo tudi doba iztisa. 
Tretja porodna doba se začne z rojstvom otroka in konča s porodom posteljice z ovoji. Po 
definiciji Pajntarja (2015) je normalen porod vsak, ki poteka po naravni poti, sorazmerno hitro, 
ne povzroča materi in otroku večjih in trajnih poškodb ter za mater in očeta ni izrazito neprijetna 
izkušnja.  
Gurber in drugi (2012) so pokazali, da je kakovostna medporodna oskrba pri vaginalnem 
porodu močno povezana s pozitivno porodno izkušnjo, ta pa z lažjo prilagoditvijo na poporodno 
obdobje in novo vlogo materinstva. Bergström, Rudman, Waldenstrom in Kieler (2013) so v 
analizi pokazali, da je bil pri 10,9 % moških prisoten strah pred porodom. Turkmen, Tjernströ, 
Dahmoun in Bolin (2018) so v svoji raziskavi pokazali, da se porodna izkušnja in njeno 
doživljanje nista spremenila v prvih treh mesecih po porodu. Anketiranje prvesnic je potekalo 
teden dni in tri mesece po porodu. Matere so poudarjale pomen strokovnosti osebja in 
primernost čustvene podpore pri porodu. 
1.2.2 Instrumentalni vaginalni porod in porod s carskim rezom 
Instrumentalni vaginalni porod in porod s carskim rezom torej predstavljata nenormalen porod, 
ki nosi s seboj večjo morbiditeto za mati in plod. Definicija nenormalnega poroda je, da je to 
vsak porod, ki ne poteka po normalni (vaginalni) poti, ki traja dolgo, ki povzroča materi ali 
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otroku večje ali trajne duševne in/ali telesne poškodbe ter je za mater in očeta izrazito neprijetna 
izkušnja (Pajntar in Lučovnik, 2015). 
Instrumentalni vaginalni porod zajema približno 3 % vseh porodov v Sloveniji. Indikacije se 
delijo po tipu na fetalne in maternalne ter na indikacije zaradi zastoja poroda. Indikacije niso 
absolutne in zahtevajo individualno obravnavo porodnice. Za odločitev o instrumentalnem 
porodu je pristojen zdravnik specilalist ginekologije in porodništva v dogovoru s porodnico in 
njenim partnerjem (Lučovnik, 2016). Običajno se pod nazivom instrumentalni vaginalni porod 
razume porod z vakuumsko ekstrakcijo. Uporaba forcepsa pa je v Sloveniji izjemno redka, zgolj 
v 0,1 % vseh porodov na leto. Porodov s carskim rezom je približno 20 % na leto v Sloveniji. 
Delimo jih na urgentne, po začetku poroda in načrtovane oziroma elektivne, ki jih opravijo pred 
začetkom poroda. Glavne indikacije za urgentni carski rez so zastoj poroda v prvi ali drugi 
porodni dobi, sum na hipoksijo ploda ali akutna ogroženost porodnice. Indikacije za elektivne 
carske reze pa delimo na fetalne (zaradi ploda), maternalne (zaradi matere) in fetomaternalne 
(zaradi ploda in matere) (Lučovnik, 2016).  
Muraca in drugi (2017) so v raziskavi pokazali, da sta pri zastojih poroda v medenični sredini 
veliko večji perinatalna in maternatalna morbiditeta v primeru instrumentalnega poroda v 
primerjavi s carskim rezom. Chang in drugi (2015) so primerjali poporodni potek med skupino 
žensk, ki je rodila vaginalno, in skupino žensk, ki je rodila s carskim rezom. Raziskava je 
pokazala, da je imela skupina žensk, ki je rodila s carskim rezom, več depresivnih simptomov, 
občutila večje bolečine v predelu trebuha v prvih treh mesecih po porodu ter manj bolečin v 
predelu presredka. Lai, Hung, Stocker in Chain (2015) so pokazali, da so ženske, ki so rodile s 
carskim rezom, navajale večjo utrujenosti v primerjavi s tistimi, ki so rodile vaginalno, v prvih 
treh dneh po porodu. Večja utrujenosti je bila povezana s težavami pri skrbi za novorojenega 
otroka, kar je vodilo v manjšo navezanost matere na otroka.   
Nilsson, Thorsell, Hertfelt in Ekström (2013) so v raziskavi pokazali, da prvesnicam veliko 
pomeni občutek varnosti in podpore pri porodu, tako pri zdravstvenem osebju kot pri partnerju. 
Izjemnega pomena je tudi individualna obravnava, ki je prilagojena željam in potrebam 
nosečnice. Vse to je kljub morebitnim zapletom in medicinskim posredovanjem pripomoglo k 
pozitivni izkušnji poroda. Guittier, Cedraschi, Jamei, Bolvain in Guillemin (2014) so pokazali, 
da so za zadovoljstvo s porodom temeljnega pomena občutek nadzora nad dogajanjem, občutek 
varnosti in prvi trenutki s komaj rojenim otrokom. Negativen vpliv na zadovoljstvo je imelo 
slabo sodelovanje z zdravstvenim osebjem. Michels, Kruske in Thompson (2013) so pokazali, 
da so ženske, ki so porodno izkušnjo doživele kot prijetno in ki so menile, da je zanje 
zdravstveno osebje dobro poskrbelo, izkazovale višjo stopnjo poporodne funkcionalnosti in 
učinkovitosti na vseh področjih, tako v novi vlogi matere kot tudi na socialnem področju. 
Gottvall in Waldenström (2002) sta pokazali, da je negativno doživetje poroda pri ženskah 
vplivalo na naslednje nosečnosti. Velik delež žensk z izrazito negativno porodno izkušnjo se za 
ponovno nosečnost ni odločilo. Med tistimi, ki so se za nosečnost odločile, pa je bil interval 
med nosečnostmi dvakrat daljši kot pri tistih, ki negativne izkušnje niso imele. Wen, Hilton in 
Carvalho (2015) so tudi pokazali, da ni razlik v ravni bolečine pri krčenju maternice po porodu, 
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ne glede na to, ali je bil porod vaginalen ali s carskim rezom. Van der Woude, Pjenneborg in 
de Vries (2015) so opravili obsežen pregled literature o različnih področjih kakovosti življenja 
po porodu. Ugotovili so, da so težave z urinsko inkontinenco močno poslabševale kakovost 
življenja po porodu. Pokazale so se pomembne razlike med načinom poroda in fizično 
zmogljivostjo. Ženske, ki so rodile s carskim rezom, so navajale veliko manjšo fizično kakovost 
življenja še vsaj dva meseca porodu v primerjavi z žensakmi, ki so rodile vaginalno. Zanimivi 
so tudi izsledki raziskav o spolnem življenju po porodu. Kahramanoglu in drugi (2017) so 
pokazali, da carski rez ne prinaša prednosti pred vaginalnim porodom kar zadeva spolnost. 
Raziskava ni pokazala razlik v ohranjanju spolnega življenja glede na način poroda. Manjše 
razlike so se kazale v prvih 6 mesecih po porodu, nato pa se bili rezultati zadovoljstva s spolnim 
življenje enaki kot pred nosečnostjo. Do enakih ugotovitev so prišli tudi Saydam, Demireloz, 
Sogukpinar in Ceber (2016). 
1.3 Poporodno obdobje 
Poporodno obdobje ali puerperij je čas od poroda posteljice in traja šest tednov po porodu. Meja 
šestih tednov je arbitrarno določena iz zgodovinskih razlogov. Znano je namreč, da določene 
fiziološke spremembe med nosečnostjo ostajajo še več mesecev po porodu, druge pa izginejo 
pred koncem 6-tedenskega obdobja (Pajntar in Lučovnik, 2015). Posebnost poporodnega 
obdobja je, da postaneta mati in oče v trenutku rojstva otroka odgovorna za novega družinskega 
člana, ki ni sposoben skrbeti zase. Vse to privede do številnih čustveno-socialnih sprememb. 
Te pri parih, ki niso predhodno pripravljeni in podučeni, kaj to dejansko pomeni, privede do 
številnih osebnostnih in partnerskih težav, ki se odražajo pri navezanosti in čustvenem razvoju 
otroka. Brown in Lumley (1998) sta z raziskavo pokazali, da je bilo v prvih šestih mesecih po 
porodu pri 94 % žensk prisotna vsaj ena težava. Od tega jih 25 % ni poiskalo zdravstvene 
pomoči. Kar 49 % žensk s težavami je priznalo, da bi si želele več pomoči in nasvetov 
strokovnega medicinskega osebja. Najpogosteje navedene težave so bile utrujenost (69 %), 
bolečine v hrbtu (43,5 %), težave s spolnostjo (26,3 %), težave s hemoroidi (24,6 %) in 
perinealna bolečina (21 %).  
1.3.1 Anatomske in fiziološke spremembe ter zapleti v poporodnem obdobju 
V poporodnem obdobju so prisotne številne anatomske in fiziološke spremembe ter 
spremembe, ki so posledica poškodb pri porodu. Med najbolj izrazitimi so krčenje maternice, 
poporodni izcedek ali čišča, upad telesne teže zaradi zaradi sprememb v srčno-žilnem sistemu 
in prerazporeditev tekočin ter spremembe v odvajanju urina in blata (Pajntar in Lučovnik, 
2015). Prav telesna teža ter splošen telesni videz in njegovo dojemanje je pomembna 
komponenta vrednotenja kakovosti življenja mater po porodu.   
Gjerdingen in drugi (2009) so v raziskavi pokazali, da je bilo nezadovoljstvo z lastnim videzom 
največje 9 mesecev po porodu. V povprečju so bile ženske vključene v raziskavo še vedno 2,5 
kilograma težje kot pred nosečnostjo. Nezadovoljstvo z lastnim videzom 9 mesecev po porodu 
je bilo povezano s čezmernim hranjenjem ali zmanjšanim apetitom, dodatnim porastom telesne 
teže in slabšim mentalnim zdravjem. Hartley, Hill in Skouteris (2017) so pokazali povezavo 
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med pojavom depresivnih simptomov, telesnim videzom in telesno težo ter predstavo o 
idealnem fizičnem videzu. Pokazali pa so tudi, da je bilo nezadovoljstvo z lastnim telesnim 
videzom pred porodom povezano z manj ustreznim urejanjem telesne teže po porodu. 
Težave z urinsko inkontinenco so pogost pojav po porodu. Običajno gre za blage ali zmerne 
težave, ki se v nekaj mesecih razrešijo same. V manjšem številu primerov težave z uhajanjem 
urina vztrajajo in znižujejo kakovost življenja. Večina urinskih inkontinenc po porodu je 
stresnih (fizični napor, kihanje, kašljanje), manjšina urgentnih (nuja po odvajanju urina). Glavni 
dejavniki tveganja, povezani z urinsko inkontinenco, so povišan BMI in vaginalni porod, 
instrumentalni bolj kot spontani (Rortveit, Daltveit, Hannestad in Hunskaar, 2003). Rortveit in 
drugi (2003) so tudi pokazali, da je bila prevalenca urinske inkontinence pri ženskah v 
populaciji, ki niso rodile, 10,1-odstotna, v skupini, ki je rodila s carskim rezom, 15,9-odstotna, 
in v skupini, ki je rodila vaginalno, 21-odstotna. Prevladoval je stresni tip urinske inkontinence. 
Prav tako so pokazali, da je le stresni tip urinske inkontinence odvisen od načina poroda. 
Tahtinen in drugi (2019) so v raziskavi pokazali, da ima 12,7 % žensk po porodu stresno in 8,4 
% urgentno urinsko inkontinenco. Zanimivo pa ni bilo razlik med skupinama žensk, ki so rodile 
spontano vaginalno, in tistimi, ki so rodile s pomočjo vakuumske ekstrakcije ploda. Višji 
odstotek obeh vrst urinske inkontinence je bil v primerih instrumentalnega kleščnega poroda, 
ki pa se v Sloveniji ne izvaja. Tahtinen in drugi (2016) so v metaanalizi pokazali, da je vaginalni 
porod povezan s skoraj dvakrat večjim dolgoročnim tveganjem za stresno urinsko inkontinenco, 
ki se pojavi predvsem pri mlajših ženskah. Povečana je tudi verjetnost pojava urgentne urinske 
inkontinence, in sicer za 3 %.  
Inkontinenca blata je definirana kot nehoteno uhajanje blata in vetrov. Težave se razlikujejo v 
obsegu in segajo od občasnega nehotenega uhajanja vetrov do popolne nezmožnosti za 
zadrževanje vetrov in blata. Inkontinenca blata je velika težava, ki je težko obvladljiva in 
izrazito negativno vpliva na kakovost življenja. Podatki iz literature govorijo, da je dolgoročna 
učinkovitost primarne oskrbe poškodovanega analnega sfinktra le okoli 44-odstotna. Izhajajoč 
iz teh podatkov je temeljnega pomena, da se posveti veliko pozornosti preprečevanju poškodb 
analnega sfinktra (Lacross, Groff in Smaldone, 2015). Eason, Labreque, Marcoux in Mondor 
(2002) so v raziskavi ugotovili, da je 3,1 % žensk po vaginalnem porodu navajalo inkontinenco 
za blato, 25,5 % pa nehoteno uhajanje vetrov. Odstotek je bil veliko višji pri ženskah, ki so pri 
porodu utrpele poškodbo analnega sfinktra. Močan napovedni dejavnik je bil tudi vaginalni 
porod z izhodno operacijo. Zanimivo pa niso dokazali povezave s porodno težo novorojenca ali 
trajanjem poroda. Schei, Hohannessen, Rydning, Sultan in Mørkved (2019) so pri pregledu 
dokumentacije ugotovili, da se je pri ženskah, ki so pri porodu utrpele poškodbo zunanjega 
analnega sfinktra, znatno povečala verjetnost za inkontinenco blata. Pri ženskah, ki so rodile s 
carskim rezom ali vaginalno, brez poškodbe zunanjega analnega sfinktra, pa je verjetnost analne 
inkontience majhna. 
Dojenje je osnovni fiziološki dejavnik za prehrano novorojenca in je sestavni del priporočil 
številnih zdravstvenih organizacij in združenj. Med njimi tudi WHO in UNICEF. Načeloma se 
priporoča izključno dojenje v prvih šestih mesecih po porodu, nato do 12 mesecev v 
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kombinaciji dojenja in uvajanja druge hrane (Sriraman, 2017). Po podatkih iz literature je v 
razvitem svetu v začetku dojenih približno 74 % novorojencev, po šestih mesecih od poroda je 
dojenih približno 41 % in po 12 mesecih 21 % otrok (Eglash, Montgomery in Wood, 2008). 
Victora in drugi (2016) so v metaanalizi pokazali, da imajo dojeni otroci nižjo morbiditeto in 
mortaliteto zaradi okužb, manj težav pri razvoju zobovja in višjo inteligenčno stopnjo. Vpliv 
dojenja naj bi se kazal tudi v poznejših življenjskih obdobjih z nižjim deležem debelosti in 
pojavom sladkorne bolezni tipa II. Pri materah dojenje zmanjšuje verjetnost raka dojk in 
jajčnika ter pojava sladkorne bolezni tipa II. Do enakih spoznanj o ugodnih vplivih dojenja na 
zdravje matere so prišli tudi Chowdhury in drugi (2015).  
Mastitis je vnetje žleznega tkiva dojke in se običajno pojavlja med dojenjem. Do tega pride 
zaradi zapore mlečnega voda in posledičnega zastoja mleka. Zaradi zastoja mleka se lahko del 
mleka preseli v okolna tkiva, kar privede do vnetja. Prav tako je možna retrogradna pot okužbe 
po mlečnem vodu iz zunanjega okolja ob neprimerni higieni predela bradavice. Običajno se 
odraža kot bolečina v predelu dojke, rdečina in oteklina v predelu zamašenega voda in v 
napredovalih primerih kot slabo splošno počutje s povišano telesno temperaturo in mrzlico. 
Vogel, Hutchison in Mitchell (1999) so v kohortni študiji pokazali, da je 23,7 % mater po 
porodu imelo vsaj eno epizodo mastitisa z izraženimi kliničnimi simptomi in znaki. Od tega jih 
je 8,5 % imelo ponavljajoče se epizode mastitisa, 17,4 % je imelo ob tem tudi povišano telesno 
temperaturo.  
1.3.2 Psihološke in čustvene spremembe v poporodnem obdobju 
Starševstvo je proces spodbujanja in podpore fizičnega, čustvenega, socialnega in 
intelektualnega razvoja ter rasti otroka od rojstva do odraslosti (Brooks, 2012). Materinstvo 
pomeni pri ženski izpolnitev biološke usode in potrdi ženstvenost ter žensko povzdigne v 
družbenem statusu, toda brez finančne rasti (Winston, 2009). Duševno zdravje je blagostanje, 
v katerem se posameznik uresniči v svojih sposobnostih, se spopada z normalnim življenjskim 
stresom, produktivno in učinkovito deluje ter s tem prispeva svoji skupnosti. Zajema 
posameznikovo psihološko in čustveno dobro počutje (Galderisi, Heinz, Kastrup, Beezhold in 
Saetorius, 2015). Vse te nove vloge pa od matere in para zahtevajo številne prilagoditve in 
miselni preskok k večji odgovornosti, ki se pripeti tako rekoč v trenutku.  
Poporodna otožnost prizadane 50−80 % mater po porodu. Opredeljena je kot nihanje 
razpoloženja s prevladujočimi in izmenjujočimi se občutki nemoči, obupa, razdražljivosti in 
evforije. Običajno gre za prehodno stanje, ki nastopi 3. dan po porodu in traja do en teden ter 
nato samodejno izzveni. Najverjetneje gre za posledico hormonskih sprememb po porodu 
(Raynor in Oates, 2009). Poporodna anksioznost se pojavi pri 2–45 % žensk v prvem letu po 
porodu. Zanjo so značilni pretirana skrb in zaskrbljenost pri materah ter strah in težave s 
koncentracijo. Pri nekaterih je zlasti prisoten strah za otroka oziroma dejavniki, ki bi mu lahko 
škodovali (Dennis, Brown, Falah, Marini in Vigod, 2017). Poporodna depresija v blagi obliki 
po podatkih iz literature prizadene okoli 10 % mater. Pojavnost ostaja enaka kot v populaciji 
žensk iste starosti, ki niso bile noseče in niso rodile. Blaga oblika običajno nastopi 3 mesece po 
porodu nenadoma. Značilna je razdražljivost matere, nezadovoljstvo z materinstvom in 
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partnerskim odnosom, osamljenost ter težave pri skrbi za otroka. Težja oblika poporodne 
depresije se pojavi pri 3 % mater. Depresija v preteklih nosečnostih še dodatno povečuje 
tveganje za težje oblike depresije po porodu. Prav tako so dodatni dejavniki tveganja pretirana 
zaskrbljenost v nosečnosti, težko potekajoč porod in težave pri novorojencu. Običajno se 
razvije postopoma v 2–4 tednih, največkrat med 8. in 12. tednom po porodu (Raynor in Oates, 
2009). Malus, Szyluk, Galinska in Konarzewska (2016) so ugotovili močno povezanost med 
trdnostjo partnerskega odnosa in poporodno depresijo. Pojavi depresije so bili pogostejši pri 
materah, ki niso bile zadovoljne z lastno partnersko zvezo. Pokazala se je pomembnost 
ujemanja s partnerjem, intimnost in uresničevanje predstav iz časa pred nosečnostjo ali med 
njo. Kersten in drugi (2012) so zanimivo preverili, kako je potekal razvoj otrok v zgodnjem 
predšolskem obdobju. Primerjali so dve skupini, in sicer skupino otrok mater s poporodno 
depresijo in skupino otrok mater, ki po porodu niso imele psihičnih težav. Ugotovili so, da je 
skupina otrok mater s poporodno depresijo imela nižjo samozavest, manjšo zmožnost 
socialnega prilagajanja in prilagajanja različnim okoljem ter nižjo verbalno inteligenco. 
Maliszewska, Bidzan, Swiatkowska in Preis (2016) so ugotovili, da je bilo v skupini bolnic, ki 
so rodile s carskim rezom, v primerjavi s skupino žensk, ki so rodile vaginalno, več epizod 
poporodne depresije. Prav tako je bilo več psiholoških težav po porodu v primerih, ko je bil pri 
materi prisoten pretiran strah pred porodom, osebna introvertiranost in velika potreba po 
socialni podpori ter pomoči bližnjih po porodu. Sabharwal in Stocks (2011) sta opisovala 
»poporodni glavobol«. To je bolečina v predelu ramen, vratu in glave v prvih šestih tednih po 
porodu. Če za glavobol ni anatomskih in bolezenskih vzrokov, je ta običajno posledica 
spremenjenega hormonskega ravnovesja in nihanja hormonov ter težav s hidracijo zaradi 
prerazporeditve tekočine v telesu po porodu, kot tudi sprememb življenjskega sloga v sklopu 
materinstva (pomanjkanje spanja in podobno).   
Epifanio, Vitalba, De Luca, Roccella in La Grutta (2015) so v raziskavi pokazali visoko raven 
stresa pri prehodu v starševstvo. Navajajo depresivne epizode pri 20,8 % mater in 5,7 % očetov 
po porodu prvorojencev. Pokazali pa so, da je raven stresa pri materah bolj kot od otroka 
odvisen od doživljanja stresa pri očetih in posledično njihovega obnašanja v družinski 
skupnosti. Martinez in drugi (2019) so v študiji pokazali, da so predstavljali najpomembnejše 
dejavnike, ki so zmanjševali kakovost življanja po porodu depresivni simptomi matere, težave 
z dojenjem, težave v spolnosti in urinska inkonitnenca. Yang in Chen (2018) sta pokazala, da 
je redna fizična aktivnost po porodu prispevala k zmanjšanju občutka utrujenosti. Pomembno 
sta se izboljšala tudi doživljanje stresa ter kakovost spanja. Olsson, Robertson, Bjorklind in 
Nissen (2010) so v raziskavi ugotovili, da se po porodu pri očetu pozornost oziroma prioritete 
spremenijo. Spolnost se pomakne v ozadje, v ospredje pa stopi pozornost in skrb za otroka. K 
ohranitvi trdnosti partnerskega odnosa pa odločilno pripomore razumevanje novih razmer in 
čustvenost matere. Ahlborg, Rudeblad, Linner in Linton (2008) so v študiji pokazali pomemben 
vpliv spolnosti na čustveno bližino staršev. Pari, pri katerih je zadovoljstvo v spolnosti po 
porodu upadlo, so izkazovali tudi večjo čustveno oddaljenost. Koletzko, La Marca 
Ghaemmaghami in Bradstatter (2015) so v raziskavi pokazali, da je bila ambivalentnost glede 
rojstva otroka pri nosečnicah povezana z večjim številom depresivnih simptomov, hujšim 
doživljanjem stresa in slabšim spopadanjem s stresnimi dejavniki po porodu. Trillingsgaard, 
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Baucom in Heyman (2014) so pokazali, da je rojstvo prvega otroka za večino parov izjemen 
dogodek in je povezan s številnimi pozitivnimi doživljanji. Obenem so pokazali tudi, da so 
anksiozni in depresivni simptomi med nosečnostjo, krajše trajanje partnerskega razmerja in 
nizka raven konstruktivne komunikacije povezani z upadom zadovoljstva v partnerski zvezi. 
Pearson, Lightman in Evans (2011) so ugotovili pomemben vpliv materinega duševnega 
zdravja na razvoj otroka. Predvsem je bil pomemben materin čustveno razumevajoč odziv na 
novorojenčkove stresne situacije. Ta odnos naj bi se vzpostavil že med nosečnostjo in je veliko 
bolj ugoden pri materah, ki izkazujejo večjo dovzetnost za različna čustvena stanja 
novorojenčka.  
Clark, Skouteris, Wertheim, Paxton in Milgorm (2009) so zanimivo dokazali, da je pri ženskah 
v nosečnosti prihajalo do preureditve prioritet, tako dojemanja telesa kot pomena novega 
življenja, ki se razvija. Nosečnice so navajale, da so bile ideje o večvrednosti telesa glede na to, 
kaj zmore, nov pomen v življenju – materinstvo, razvoj ploda in novega življenja pred estetiko 
telesa, povečan občutek socialne in družinske povezanosti ter pozitivni odzivi okolice pa so bili 
veliko bolj pomembni od dejanskega estetskega dojemanja telesa. Po porodu so ti dejavniki 
stopili v ozadje in pojavilo se je nezadovoljstvo zaradi odstopanja v estetskem videzu telesa 
med idealom in realnim stanjem. Silveira, Ertel, Dole in Chasan (2015) so po pregledu 
opravljenih študij prišli do spoznanj, da je bilo nezadovoljstvo s fizičnim videzom pogojeno z 
višjo stopnjo poporodne depresije. Kljub podpori bližnjih se ta odstotek ni zmanjšal. Zanimivo 
so ugotovili tudi, da so bile čustvene težave pred porodom pogojene z višjo stopnjo 
nezadovoljstva s fizičnim videzom po porodu. Sweeney in Fingerhut (2013) sta pokazali, da je 
z vidike intervencije in preprečevanja poporodne depresije za zdravstvene delavce bistveno 
prepoznavanje nezadovoljstva s fizičnim videzom v tretjem trimesečju nosečnosti.  
1.4 Poporodna zdravstvena oskrba in pomen podpornih sistemov 
1.4.1 Zdravstveni pregledi in patronažna zdravstvena nega  
Predpisani pregledi pri zdravstvenem osebju obsegajo pregled pri izbranem ginekologu 6 
tednov po porodu. Ta običajno obsega pregled dokumentacije poroda, povzetek ginekološko-
porodniške anamneze, klinični pregled in laboratorijske preiskave v skladu s strokovnimi 
smernicami (Pravilnik o spremembi Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega 
varstva na primarni ravni, 2018). Poseben pomen se posveti kontracepciji, dojenju ter procesu 
vračanja telesa v stanje pred nosečnostjo. Patronažna zdravstvena nega izvaja aktivno 
zdravstveno in socialno varstvo. Načeloma pripadata otročnici 2 preventivna patronažna 
obiska, 6 patronažnih obiskov pa je namenjenih dojenčku v prvem letu starosti. Če je potreba 
po dodatnih patronažnih obiskih, se to ureja v dogovoru med patronažno službo in izbranim 
osebnim zdravnikom ali ginekologom (Pravilnik o spremembi Pravilnika za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni, 2018).  
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1.4.2 Vloga socialnega okolja v poporodnem obodbju 
Po porodu je poleg skrbi za otroka skrb za ohranitev partnerskega odnosa svojevrsten izziv. Ta 
zahteva trud pri obeh partnerjih. V poporodnem obdobju so tudi odnosi s širšo družino oziroma 
sorodniki dodatna obremenitev. Prav družbeno okolje in seveda sorodniki pa lahko močno 
vplivajo na prilagajanje matere na novo življenjsko situacijo. Reid in Taylor (2015) sta 
definirala socialno podporo kot vse socialne vire, ki jih posameznik dojema kot dostopne pri 
tistih, ki predstavljajo posameznikovo socialno mrežo. Socialna podpora se dojema v obliki 
dveh tipov. Prvi tip je čustvena podpora bližnjih (izkazovanje ljubezni, cenjenosti, empatije in 
vzpodbujanje), drugi tip pa dejanska fizična podpora in pomoč (pomoč pri skrbi za otroka, 
opravljanje hišnih in drugih opravil) (Thoits, 2011). Kot je pokazala raziskava, ki so jo opravili 
Wong in drugi (2016), je odločilnega pomena za ustrezen razvoj družine kot celote in otrokov 
čustveni ter vedenjski razvoj poleg čustvenega stanja matere tudi čustvena stabilnost očeta in 
njegovo pravilno zaznavanje prehoda pozornosti z ženske na zdaj mater in otroka. Didericksen, 
Edwards, Wetchler in Walker (2015) so pokazali, da je jedro razvoja otroka družina oziroma 
pristen partnerski odnos, iz katerega izhaja zdrav čustveni razvoj, zaupanje vase in čustveni 
odzivi. Parfitt, Ayers, Pike, Jessop in Ford (2014) so pokazali na pomembnost vezi med starši 
in otrokom. V raziskavi sta se izkazala za ključna dejavnika povezanost in medsebojna 
naklonjenost partnerjev. To je bilo odločilnega pomena za poznejšo navezanost z otrokom in 
za razvoj otrokovega značaja.  
Pacey (2004) je pokazala, da je prehod v starševstvo pri zelo velikem številu parov izjemno 
izčrpljujoč dogodek, tako v čustvenem, fizičnem kot tudi materialnem smislu. Vse to običajno 
privede do nezadovoljstva pri materi in očetu, kar se odraža v partnerskem odnosu in odnosu do 
otroka. Adamsons (2013) je ugotovila, da se praviloma zmanjša kakovost partnerskega odnosa 
po rojstvu prvega otroka. Dojemanje kakovosti partnerskega odnosa pri materah je pogojeno z 
zadovoljstvom matere, kako sta razdeljena delo in skrb za otroka. Daley, Rogers in Slade (2015) 
so v randomizirani študiji pokazali, da so vstop v vlogo starševstva bolje sprejeli pari, ki so 
izkazovali večjo trdnost odnosa pred porodom. Ngai in Ngu (2013) sta v študiji pokazala, da je 
bila količina stresa pri prehodu v starševstvo večja pri ženskah v poporodnem obdobju kot pri 
moških. Ženske so navajale večjo spremembo v kakovosti življenja v smislu poslabšanja, je 
bilo pa njihovo psihološko počutje močno povezano s počutjem njihovega partnerja. Bolj ko je 
bil ta naklonjen družinskemu življenju in prehodu v starševstvo ter zagotavljal oporo, tem boljše 
je bilo počutje matere in dojemanje kakovosti življenja. Asuquo, Divine in Divine (2012) so 
ugotovili, da je materam največ pomenila pomoč pri hišnih opravilih med nosečnostjo in po 
porodu. Sledila je finančna podpora partnerja in skrb za novorojenca po porodu. Sicer je bila 
prisotna želja po udeležbi partnerja pri porodu pri več kot 70 % nosečnic. Ayala, Christensson, 
Velandia in Erlandsson (2016) so v raziskavi dokazali, da je prisotnost očeta pri porodu in 
njegova takojšnja vključenost v nego otroka pripomogla pri očetih k boljšemu občutku 
koristnosti, večjo vključenostjo v družino in občutek enakosti z materjo. Prav tako so opisovali, 
da so ta dejanja pri vprašanih očetih povečala občutek čustvene navezanosti z otrokom. Takšna 
povezanost v skrbi za otroka pa je dodatno zbliževala starša in s tem krepila družinsko jedro. 
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Zanimivo Hollins in Fleming (2011) nista dokazala pozitivnih učinkov dodatne socialne 
podpore in podpore zdravstvenega osebja na kakovost življenja v poporodnem obdobju. Ravno 
nasprotno so Mihelic, Filus in Morawaska (2016) z raziskavo pokazali, da je večja socialna 
podpora in podpora družine povezana z boljšo prilagoditvijo na novo življenjsko vlogo 
materinstva ter večjo učinkovitostjo pri vseh družinskih opravilih.  
Negotovost in težave z navezovanjem pristnih stikov pri starših lahko privedejo do težav z 
vzpostavitvijo vezi mati-otrok in in vezi znotraj družine (Steen, Jones in Woodworth, 2013). 
Shapiro, Gottman in Carrère (2000) so v raziskavi pokazali, da je bil prisoten upad zadovoljstva 
s partnerskim odnosom pri 67 % žensk, ki so postale matere, v primerjavi z 49 % žensk, ki niso 
rodile. Upad zadovoljstva je bil v večini primerov opažen šele leto po porodu, pogosto celo dve 
leti po porodu. Pokazali so tudi, da je bilo število ločitev večje v skupini parov, ki niso imeli 
otrok. Doss, Rhoades in Rhoades (2017) so opisal poslabšanje partnerskega odnosa po porodu 
in ob prehodu v starševstvo. Se pa odnos ni bistveno spremenil v primerjavi s pari, ki niso imeli 
otrok in starši, ko so otroci odrasli. Carandang, Nympha in Guda (2015) so v raziskavi pokazali, 
da je zadovoljstvo v partnerskem odnosu in odnosu do otrok pogojeno s posameznikovo 
predstavo o družini. Če se dejansko stanje sklada s predstavo, je raven zadovoljstva visoka, 
sicer pa obratno. Pokazali so tudi pomembno vlogo izkazovanja pozornosti med partnerjema, 
intimnim življenjem in aktivnim vključevanjem otrok kot polnopravnih družinskih članov. 
Sicer je najpomembnejši čas, v katerem pride do dojemanja upada kakovosti življenja, prvo leto 
po porodu. V tem obdobju naj bi se pokazala odstopanja med pričakovanji in resničnostjo 
starševstva ter prehoda v družinsko življenje. Največja odstopanja so se pokazala pri negi in 
skrbi za otroka, pomanjkanju spanja in količini časa, ki je na voljo za lastne in partnerjeve 
potrebe (Redshaw in Colin, 2014). Houlston, Coleman in Mitcheson (2013) navajajo med 40- 
in 70-odstotni upad zadovoljstva s partnersko zvezo glede na dosedanje študije v prvem letu 
starševstva. Resničnost 24-urne oskrbe novorojenčka je za večino staršev šok in pomanjkanje 
spanja ter utrujenost sta glavni težavi. 
1.5 Kakovost življenja v poporodnem obdobju 
Svetovna zdravstvena organizacija opisuje kakovost življenja kot »posameznikovo dojemanje 
lastnega življenja v kontekstu kulture in vrednostnega sistema, v katerem živi, z vsemi svojimi 
željami, pričakovanji, merili in skrbmi.« (World Health Organisation, b. d.)  
 
Ženske se po porodu prilagajajo vlogi matere ter doživljajo spremembe tako na fizičnem kot 
tudi psihološkem, socialnem in družinskem področju (Symon, MacKay in Ruta 2003). Prav te 
spremembe in njihovo dojemanje ter skladnost s pričakovanji pa vplivajo na vrednotenje 
kakovosti življenja po porodu (Calman, 1984). Že Calman (1984) je predpostavil, da je 
kakovost življenja po porodu odvisna od skladnosti pričakovanj pred porodom z realnim 
stanjem in dogajanjem po porodu. Kakovost življenja je optimalna, ko se pričakovanja ujemajo 
z dejanskim stanjem. Pri tem je temeljnega pomena postavitev realnih pričakovanj in 
zmanjšanje odstopanj med pričakovanji in poznejšo resničnostjo. Realnost pričakovanj je 
pomembna, saj lahko nanjo vplivamo s primerno edukacijo o možnih potekih poroda in 
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poporodnega obdobja. Calmanova teorija (1984) govori, da je razmerje med pričakovanji in 
dejanskim stanjem v dinamičnem ravnovesju, kar pomeni, da se tako pričakovanja kot dejansko 
stanje stalno spreminjata glede na številne dejavnike, od medicinskih do psiholoških ter 
družbenosocialnih. Poudarjen je tudi vpliv okolice in zdravstvenega osebja pri zmanjševanju 
razlik med pričakovanji in dejanskim stanjem. Calman (1984) je prav tako pokazal, da število 
težav, ki jih mati navaja, ni nujno pogojeno z dojemanjem kakovosti življenja. Pokazal je 
namreč, da so imele nekatere matere z večjim številom težav v poporodnem obdobju znatno 
višjo zaznano kakovost življenja kot nekatere matere z manj težavami. Do tega je prihajalo 
zaradi večjega razkoraka med pričakovanji in realnim stanjem v poporodnem obdobju. Prav 
tako je za posameznika določeno življenjsko področje bolj pomembno od drugega in posledično 
tudi manjše težave v »bolj pomembnem« področju pomenijo večji vpliv na kakovost življenja 
kot sicer večje težave v »manj pomembnem« področju življenja. V naši raziskavi smo se 
posvetili fizičnim, psihološkim in socialnim dejavnikom ter tistim, ki zadevajo novorojenca. 
 
Rallis, Skouteris, Werheim in Paxton (2008) so v longitudinalni raziskavi pokazali, da so bile 
ženske bolj nezadovoljne z lastno telesno samopodobo po porodu v primerjavi z videzom pred 
nosečnostjo in v pozni nosečnosti. Nezadovoljstvo z videzom je bilo največje 6 mesecev po 
porodu. Večji ko je bil razkorak med realnim in idealiziranim videzom, večje je bilo tudi 
nezadovoljstvo. Hodgkinson, Smith in Wittkowski (2014) so z metaanalizo pokazali, da je 
dojemanja ženske o telesu med nosečnostjo in pričakovanja o telesnem videzu po porodu 
pogosto nerealna. Pomembno vlogo imajo v današnjem času tudi socialni konstrukti o idealnem 
telesnem videzu. Izkazalo se je, da lahko v teh primerih medicinsko osebje s primerno edukacijo 
in razlago o telesnih ter čustvenih spremembah med nosečnostjo in po porodu odločilno 
prispeva k zmanjšanju stresa, ki se pojavi zaradi razkoraka med idealiziranim in dejanskim 
stanjem telesa.  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNE HIPOTEZE 
Namen magistrske naloge je bil proučiti kakovost življenja po porodu ter identificirati 
dejavnike, ki krojijo percepcijo kakovosti življenja pri ženskah po porodu. Za tovrstno 
raziskovanje smo se odločili predvsem zato, ker želimo razumeti vpliv poroda na kakovost 
življenja po njem na vzorcu slovenskih žensk.  
Cilj magistrske naloge je bil z uporabo validiranega vprašalnika raziskati fenomen kakovosti 
življenja žensk po porodu na način, da bo izveden slovenski prevod vprašalnika ter 
identificirane tiste determinante fizične, psihične in socialne dimenzije življenja ter dimenzija, 
povezana s skrbjo za novorojenca, na katere porod kot življenjski dogodek lahko vpliva. 
V skladu z izvedbo zastavljenih namenov in ciljev smo postavili naslednje hipoteze:  
 H1: Porod in s tem pridobljena materinska vloga povečata fizične obremenitve matere.  
 H2: Porod in s tem pridobljena materinska vloga povečata občutek utrujenosti in 
zaskrbljenosti.  
 H3: Porod in s tem pridobljena materinska vloga povečata socialno vključenost matere 
v domačem okolju.  
 H4: Težave novorojenca in njegovo počutje so primarna skrb matere.  
 H5: Izbrani sociodemografski dejavniki vplivajo na skrb za otroka. 
 H6: Izbrani sociodemografski dejavniki vplivajo na fizične obremenitve matere po 
porodu. 
 H7: Izbrani sociodemografski dejavniki vplivajo na psihološko počutje matere po 
porodu. 
 H8: Izbrani sociodemografski dejavniki vplivajo na socialno vključenost matere po 
porodu.  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Opravljena raziskava je temeljila na neekperimentalni kvantitativni opisni metodi dela. 
Uporabljeno je bilo spletno anketiranje na priložnostnem vzorcu žensk s porodno izkušnjo med 
januarjem 2018 in januarjem 2019. 
3.1 Vzorec 
V raziskavi je bil uporabljen priložnostni vzorec 1074 žensk, pri katerih v času izpolnjevanja 
vprašalnika ni preteklo več kot leto dni od poroda. Zajeli smo obdobje med januarjem 2018 in 
januarjem 2019. Priložnostni vzorec ali naključni vzorec je vrsta nepredvidljivega ali 
naključnega vzorčenja, kadar pripadniki ciljane populacije izpolnjujejo določena praktična 
merila, kot so dostopnost, geografska bližina, razpoložljivost v določenem času, pripravljenost 
na sodelovanje, in so lahko dostopni raziskovalcu (Etikan, Musa in Alkassim, 2016). 
Podrobnejši podatki o vzorcu so podani v poglavju 4.1. 
3.2 Raziskovalni instrument 
Za izvedbo raziskave smo uporabili vprašalnik iz treh delov (Priloga 1).  
Prvi del je predstavljal vprašalnik Perceived quality of life scale (PQOL). Gre za specifičen 
vprašalnik, ki je namenjen populaciji žensk po porodu. Zanj smo se odločili po pregledu 
vključenih sklopov in spremenljivk, vključenih v posamezen sklop. Vprašalnik je bil razvit leta 
2009 z združevanjem pomembnih spremenljivk po presoji strokovnjakov iz štirih drugih 
vprašalnikov in je bil validiran na kitajski populaciji (Zhou, Wang in Wang, 2009). Po pregledu 
dostopne literature (COBISS) je bil ta vprašalnik v tej raziskavi prvič uporabljen na slovenski 
populaciji.  
Vprašalnik zajema 40 vprašanj, razdeljenih v štiri tematske sklope: skrb za otroka, fizična 
funkcija, psihološka funkcija in socialna podpora oziroma okolje (Zhou idr., 2009). Sklop skrbi 
za otroka obsega 8 vprašanj, sklop fizične funkcije 12 vprašanj, sklop psihološke funkcije 8 
vprašanj in sklop socialne podpore 12 vprašanj. Mnenja in stališča anketirancev so se vrednotila 
z Likertovo lestvico strinjanja, s katero anketiranci podajajo stopnjo svojega strinjanja na 
zastavljeno vprašanje (Nemoto in Beglar, 2014). Uporabljena je bila petstopenjska Likertova 
lestvica. Vprašalnik je bil iz angleščine preveden v slovenščino in obratno, v skladu s priporočili 
obratnega prevajanja (World Health Organisation, b. d.). Kontrolo prevoda je delal mentor. 
Vprašalnik je bil objavljen v obliki članka v »open access« reviji. Avtorji dovoljujejo njegovo 
uporabo ob ustreznem citiranju.  
Zanesljivost merskega inštrumenta, ki se je nanašal na kakovosti življenja po porodu, smo 
preverili s Cronbachovim indeksom α. Vrednost indeksa se giblje med 0 in 1. Splošno sprejeto 
je, da so vrednosti nad 0,7 zagotovilo za konsistentnost in zanesljivost vprašalnika oziroma 
merskega inštrumenta (Šerbetar in Sedlar, 2016). Uporabljeni vprašalnik izkazuje dobro 
zanesljivost, saj je Cronbach alfa (α) znašal 0,728.  
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Drugi del vprašalnika povzema demografske podatke anketirank s 7 vprašanji. Tretji del pa 
doda sklop 13 vprašanj o nosečnosti, porodu in poporodnem obdobju. Celoten vprašalnik, ki 
smo ga uporabili, je tako obsegal 60 vprašanj. 
3.3 Potek raziskave in analiza podatkov 
Podatke smo pridobili s pomočjo spletnega vprašalnika, sestavljenega v orodju 1KA 
(https://www.1ka.si/). Vprašalnik je bil predhodno testiran na 15 anketirankah v obliki pilotne 
študije. Ocenjena je bila jasnost in razumljivost vprašanj oziroma trditev ter izračunana 
preliminarna notranja zanesljivost (Cronbachov koeficient α), ki je znašala 0,787.  
Spletni vprašalnik je bil po opravljeni pilotni študiji objavljen na družbenih omrežjih ter 
nekaterih slovenskih forumih. Uporabljeni so bila spletna mesta: facebook.com, ringaraja.net 
in med.over.net. Sodelujočim je bil predstavljen namen in cilji raziskave. Sodelovanje je bilo 
prostovoljno in anonimno. Podatki so se zbirali v Excelovi tabeli. Shranjeni so bili v datoteki 
na osebnem računalniku, zaščiteni z geslom. Za statistično obdelavo so bili preneseni v 
računalniški program SPSS, različica 20 (IBM Inc., ZDA).  
Opravljeni sta bili osnovna in univariatna statististična analiza. Ker gre pri Likertovi lestvici za 
ordinalno obliko odgovorov, smo za analizo uporabili neparametrične statistične teste. 
Koeficienta porazdelitve nismo izračunali, saj pri ordinalni obliki odgovorov ta korak ni 
smiseln in se razdelitev odgovorov razume kot nenormalen. Tudi če bi bil koeficient 
porazdelitve 0,00, porazdelitve odgovorov kljub temu ne bi mogli opredeliti kot normalne. 
Opravili smo tudi teste povezanosti med posameznimi spremenljivkami kakovosti življenja in 
socialnodemografskimi značilnostmi anketirank. Odgovori so glede na zasnovo (Likertova 
lestvica) obsegali vse možnosti, od najmanj do največ, oziroma oznake od 1 do 5 v obliki 
relativnih opisnih spremeljivk. Da smo zadostili temu pogoju, smo določena vprašanja 
rekodirali, in sicer 1 = 5, 2 = 4, 3 = 3, 4 = 2, 5 = 1. Nato smo vprašanja razdelili po določenih 
sklopih in izračunali vsoto odgovorov za posamezno anketiranko na sklop. Nato smo določili 
še mediano in standardni odklon (SO) sklopa. Glede na postavljeno ničelno hipotezo smo 
arbitrarno določili mediano vsote odgovorov, ki je ustrezala ničelni hipotezi. Nato smo 
statistično analizirali arbitrarno postavljeno mediano in mediano, pridobljeno iz odgovorov 
anketirank. Analiza je potekala na mediani vrednosti, ker gre pri Likartovi lestvici za ordinalne 
podatke (pomemben je vrstni red oziroma relativna vrednost) in povprečje ni smiseln statističen 
korak. 
Pri statistični analizi hipotez smo uporabili One sample Wilcoxon signed rank test. Pri statistični 
analizi korelacije posameznih dejavnikov kakovosti življenja po porodu z demografskimi 
podatki smo uporabili Mann-Whitneyjev U-test ter pri analizi korelacije kakovosti življenja po 
porodu z mesečnim dohodkom gospodinjstva Kruskal-Wallisov test. Kot statistično značilno 
smo uporabili vrednost p < 0,05. 
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3.4 Etični vidik raziskave 
Raziskava je pripravljena v skladu s Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi (2014) in z 
načeli Helsinško-tokijske deklaracije (World Medical Association, 2013). 
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4 REZULTATI 
Raziskave se je z izpolnjevanjem vprašalnika udeležilo 1074 mater, ki so rodile med januarjem 
2018 in januarjem 2019. V nadaljevanju poglavja so predstavljeni socialnodemografski 
podatki, deskriptivna statistika vprašalnika PQOL – ocena kakovosti življenja po porodu ter 
rezultati preverjanje hipotez. 
4.1.1 Socialnodemografski podatki 
Povprečna starost mater, ki so sodelovale v raziskavi, je bila 29,2 leta (SO = 4,3). Najmlajša je 
imela 17 let, najstarejša 42 let (mediana 29 let) (slika 1). 
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Glede na stopnjo izobrazbe je imelo 1 – osnovno šolo 13 (1,2 %), 2 – srednjo šolo 348 (32,5 
%), 3 – visoko šolo 243 (22,6 %), 4 – univerzitetno izobrazbo 405 (37,7 %) in 5 – znanstveni 
magisterij ali doktorat 65 (6 %) žensk (slika 2). 
 
Slika 2: Stopnja izobrazbe 
 
Glede na stan je bilo 1 – poročenih 430 (40 %), 2 – ločenih 6 (0,6 %),  3 – v zunajzakonski 
skupnosti 625 (58,2 %) in 4 – samskih 13 (1,2 %) žensk (slika 3).  
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Glede na ekonomski status je bilo 1 – zaposlenih 712 (66,3 %), 2 – samozaposlenih 55 (5,2 %), 
3 – nezaposlenih 248 (23 %) in tistih s 4 – statusom dijaka ali študenta 59 (5,5 %) žensk (slika 
4).  
 
Slika 4: Ekonomski status  
 
Glede na mesečni dohodek gospodinjstva je imelo 72 (6,7 %) 1 – manj kot 700 evrov, 399 (37,2 
%) 2 – med 701 in 1500 evri, 405 (37,6 %) 3 – med 1501 in 2500 evri, 175 (16,3 %) med 4 – 
2501 in 4000 evri in 23 (2,2 %) žensk 5 – več kot 4000 evrov (slika 5).  
 















1 2 3 4
6,7 %




































Berčan T. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
22 
Glede na kraj bivanja je 535 (49,7 %) žensk živelo v 1 – kraju z več kot 3000 prebivalci in 539 
(50,3 %) žensk v 2 – kraju z manj kot 3000 prebivalci (slika 6). Glede na opredelitev bivalnega 
okolja, se kraj z več kot 3000 prebivalci šteje za mesto.  
 
Slika 6: Kraj bivanja  
 
4.1.2 Podatki o porodu in poporodnem obdobju 
Šole za starše se 1 – je udeležilo 853 (79,3 %) žensk. Šole za starše 2 – pa se ni udeležilo 221 
(20,7 %) žensk (slika 7).  
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Šole za starše se 1 – je udeležilo 761 (70,1 %) partnerjev, 313 (29,9 %) partnerjev se šole 2 – 
ni udeležilo (slika 8).  
 
Slika 8: Udeležba partnerja v šoli za starše  
 
Med sodelujočimi je 663 (61,6 %) žensk rodilo 1 – prvič, 330 (30,7 %) 2 – drugič, 71 (6,7 %) 
3 – tretjič, 7 (0,7 %) 4 – četrtič in 3 (0,3 %) ženske 5 – petič ali večkrat (slika 9). 
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Glede na vrsto poroda je 839 (78 %) žensk rodilo 1 – vaginalno, 206 (19 %) 2 – s carskim 
rezom in 29 (3 %) 3 – z instrumentalnim vaginalnim porodom (slika 10).  
 
Slika 10: Vrsta poroda 
 
Hudo poporodno krvavitev ob porodu ali v 24 urah po njem 1 – je imelo 137 (12,7 %) žensk, 2 
– brez krvavitve je bilo 937 (87,3 %) žensk (slika 11). 
 




















































Berčan T. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
25 
Partner 1 – je bil navzoč pri 951 (88,3 %) porodih in 2 – ni bil navzoč pri 123 (11,7 %) (slika 
12).  
 
Slika 12: Navzočnost partnerja pri porodu 
 
Težave z uhajanjem urina različne stopnje 1 – je navajalo 259 (24 %) žensk po porodu, 2 – brez 
težav je bilo 815 (76 %) žensk (slika 13).  
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Težave z uhajanjem blata 1 – je navajalo 23 (2,1 %) žensk po porodu, 2 – brez težav z 
odvajanjem blata je bilo 1051 (97,9 %) žensk (slika 14). 
 
Slika 14: Težave z uhajanjem blata 
 
310 (29 %) žensk 1 – je navajalo žalost in/ali tesnobnost po porodu, 764 (71 %) žensk težav z 
žalostjo in tesnobnostjo 2 – ni navajalo (slika 15).  
 















































Berčan T. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
27 
835 (77,6 %) žensk 1 – je 6 mesecev po porodu še vedno dojilo. 239 (22,4 %) žensk 6 mesecev 
po porodu 2 – ni več dojilo (slika 16).  
 
Slika 16: Dojenje 6 mesecev po porodu 
 
Patronažna služba 1 – je obiskala 141 (13 %) žensk pred porodom. 933 (87 %) žensk  
patronažna služba 2 – pred porodom ni obiskala (slika 17).  
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Patronažni obisk po porodu 1 – je imelo 1055 (98 %) žensk. Patronažnega obiska po porodu 2 
– ni imelo 19 (2 %) žensk (slika 18).  
 
Slika 18: Patronažni obisk po porodu 
 
4.2 Deskriptivna statistika vprašalnika PQOL – ocena kakovosti življenja 
po porodu 
Vprašalnik je obsegal 40 vprašanj o kakovosti življenja po porodu. Tematsko so bila vprašanja 
razdeljena v 4 sklope. Prvi sklop je obsegal 8 vprašanj na temo skrbi za otroka, drugi sklop je 
obsegal 12 vprašanj na temo fizične funkcije matere, tretji sklop je imel 12 vprašanj na temo 
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4.2.1 Skrb za otroka 
Vprašanje 1 se je glasilo: Ali vas skrbi, da bo vaš otrok zbolel?  
Za odgovor 1 – nikoli se je opredelilo 32 žensk (3 %), za odgovor 2 – redko 197 žensk (18,3 
%), za odgovor 3 – včasih 501 ženska (46,6 %), za odgovor 4 – pogosto 240 žensk (22,3 %) in 
odgovor 5 – vedno 104 žensk (9,7 %) (slika 19).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 344 (32 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 0,94. 
 
Slika 19: Skrb, da bo otrok zbolel 
 
Vprašanje 2 se je glasilo: Kako zadovoljni ste z zdravjem vašega otroka?  
Za odgovor 1 – zelo nezadovoljna se je opredelilo 45 žensk (4,2 %), za odgovor 2 – 
nezadovoljna 14 žensk (1,3 %), za odgovor 3 –  niti zadovoljna niti nezadovoljna 47 žensk (4,4 
%), za odgovor 4 – zadovoljna 426 žensk (39,7 %) in za odgovor 5 – zelo zadovoljna 542 žensk 
(50,5 %) (slika 20).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zadovoljna in zelo zadovoljna, je bilo 968 (90,1 %).  
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Slika 20: Zadovoljstvo z zdravjem otroka 
 
Vprašanje 3 se je glasilo: Ali vas skrbi, da se bo vaš otrok ponesrečil?  
Za odgovor 1 – nikoli se je opredelilo 60 žensk (5,6 %), za odgovor 2 – redko 314 žensk (29,2 
%), za odgovor 3 – včasih 440 žensk (41 %), za odgovor 4 – pogosto 163 žensk (15,2 %) in 
odgovor 5 – vedno 97 žensk (9 %) (slika 21).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 260 (24,2 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 1,01. 
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Vprašanje 4 se je glasilo: Koliko se trudite, da bi pri otroku preprečili nesrečo?  
Za odgovor 1 –sploh ne se je opredelilo 16 žensk (1,5 %), za odgovor 2 – malo 121 žensk (11,3 
%), za odgovor 3 – zmerno 471 žensk (43,9 %), za odgovor 4 – veliko 298 žensk (27,7 %) in 
odgovor 5 – zelo veliko 161 žensk (15,6 %) (slika 22).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej veliko in zelo veliko, je bilo 466 (43,3 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 0,94. 
 
Slika 22: Trud, da bi preprečili nesrečo pri otroku 
 
Vprašanje 5 se je glasilo: Ali vas skrbi prehrana vašega otroka?  
Za odgovor 1 – nikoli se je opredelilo 140 žensk (13 %), za odgovor 2 – redko 216 žensk (20,1 
%), za odgovor 3 – včasih 268 žensk (25 %), za odgovor 4 – pogosto 258 žensk (24 %) in 
odgovor 5 – vedno 192 žensk (17,9 %) (slika 23).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 450 (41,9 %).  
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Slika 23: Skrb za prehrano otroka 
 
Vprašanje 6 se je glasilo: Ali vas skrbi, da vaš otrok ni dovolj inteligenten?  
Za odgovor 1 – nikoli se je opredelilo 767 žensk (71,4 %), za odgovor 2 – redko 198 žensk 
(18,4 %), za odgovor 3 – včasih 77 žensk (7,2 %), za odgovor 4 – pogosto 19 žensk (1,8 %) in 
odgovor 5 – vedno 13 žensk (1,2 %) (slika 24).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 32 (3 %).  
Vrednost mediane je bila 1, standardni odklon 0,80. 
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Vprašanje 7 se je glasilo: Ali menite, da je vaše mleko dovolj za otroka?  
Za odgovor 1 – veliko premalo se je opredelilo 79 žensk (7,4 %), za odgovor 2 – premalo 88 
žensk (8,2 %), za odgovor 3 – občasno dovolj 130 žensk (12,1 %), za odgovor 4 – dovolj 281 
žensk (26,2 %) in odgovor 5 – vedno dovolj 496 žensk (46,2 %) (slika 25).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej dovolj in vedno dovolj, je bilo 777 (72,3 %).  
Vrednost mediane je bila 4, standardni odklon 1,25. 
 
Slika 25: Ustreznost materinega mleka 
 
Vprašanje 8 se je glasilo: Kako ste zadovoljni s trenutnim hranjenjem?  
Za odgovor 1 – zelo nezadovoljna se je opredelilo 20 žensk (1,9 %), za odgovor 2 – 
nezadovoljna 20 žensk (1,9 %), za odgovor 3 – niti zadovoljna niti nezadovoljna 88 žensk (8,2 
%), za odgovor 4 – zadovoljna 447 žensk (41,6 %) in za odgovor 5 – zelo zadovoljna 499 žensk 
(46,5 %) (slika 26).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zadovoljna in zelo zadovoljna, je bilo 946 (88,1 %).  
Vrednost mediane je bila 4, standardni odklon 0,84. 
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Slika 26: Zadovoljstvo s hranjenjem otroka 
 
4.2.2 Fizična funkcija matere 
Vprašanje 9 se je glasilo: Ali vas skrbi nepričakovana nosečnost?  
Za odgovor 1 ‒ nikoli se je opredelilo 519 (48,3 %) žensk, za odgovor 2 ‒ redko 216 (20,1 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ včasih 2 (20,7 %) žensk, za odgovor 4 ‒ pogosto 66 (6,1 %) žensk in 
odgovor 5 ‒ vedno 51 (4,7 %) žensk (slika 27).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 117 (10,9 %).  
Vrednost mediane je bila 2, standardni odklon 1,17. 
 
Slika 27: Skrb o nepričakovani nosečnosti 
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Vprašanje 10 se je glasilo: Koliko vas moti kontracepcija? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelilo 464 (43,2 %) žensk, za odgovor 2 ‒ rahlo 100 (9,3 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 192 (17,9 %) žensk, za odgovor 4 ‒ zelo 160 (14,9 %) žensk in 
odgovor 5 ‒ izjemno 158 (14,7 %) žensk (slika 28).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zelo in izjemno, je bilo 318 (29,6 %).  
Vrednost mediane je bila 2, standardni odklon 1,52. 
 
Slika 28: Vpliv kontracepcije 
 
Vprašanje 11 se je glasilo: Kako ste zadovoljni z lastnim spanjem? 
Za odgovor 1 ‒ zelo nezadovoljna se je opredelilo 73 (6,8 %) žensk, za odgovor 2 ‒ 
nezadovoljna 225 (20,9 %) žensk, za odgovor 3 ‒ niti zadovoljna niti nezadovoljna 339 (31,6 
%) žensk, za odgovor 4 ‒ zadovoljna 345 (32,1 %) žensk in odgovor 5 ‒ zelo zadovoljna 92 
(8,6 %) žensk (slika 29).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zadovoljna in zelo zadovoljna, je bilo 437 (40,7 %).  
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Slika 29: Zadovoljstvo z lastnim spanjem 
 
Vprašanje 12 se je glasilo: Imate dovolj časa za počitek? 
Za odgovor 1 ‒ nikoli se je opredelilo 76 (7,1 %) žensk, za odgovor 2 ‒ redko 384 (35,8 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ včasih 358 (33,3 %) žensk, za odgovor 4 ‒ pogosto 206 (19,2 %) žensk 
in odgovor 5 ‒ vedno 50 (4,7 %) žensk (slika 30).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 256 (23,8 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 0,99. 
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Vprašanje 13 se je glasilo: Kako hitro se utrudite? 
Za odgovor 1 ‒ nisem utrujena se je opredelilo 58 (5,4 %) žensk, za odgovor 2 ‒ počasi 293 
(27,3 %) žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 572 (53,3 %) žensk, za odgovor 4 ‒ hitro 126 (11,7 %) 
žensk in odgovor 5 ‒ zelo hitro 25 (2,3 %) žensk (slika 31).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej hitro in zelo hitro, je bilo 151 (14,1 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 0,81. 
 
Slika 31: Stopnja utrudljivosti 
 
Vprašanje 14 se je glasilo: Kako zadovoljni ste s količino energije, ki jo imate? 
Za odgovor 1 ‒ zelo nezadovoljna se je opredelilo 43 (4 %) žensk, za odgovor 2 ‒ nezadovoljna 
183 (17 %) žensk, za odgovor 3 ‒ niti zadovoljna niti nezadovoljna 365 (34 %) žensk, za 
odgovor 4 ‒ zadovoljna 425 (39,6 %) žensk in odgovor 5 ‒ zelo zadovoljna 58 (5,4 %) žensk 
(slika 32).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zadovoljna in zelo zadovoljna, je bilo 483 (45 %).  


























Berčan T. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
38 
 
Slika 32: Zadovoljstvo s količino energije 
 
Vprašanje 15 se je glasilo: Ali fizična bolečina vpliva na vaše vsakodnevno življenje? 
Za odgovor 1 ‒ nikoli se je opredelilo 153 (14,2 %) žensk, za odgovor 2 ‒ redko 401 (37,3 %) 
ženska, za odgovor 3 ‒ včasih 400 (37,2 %) žensk, za odgovor 4 ‒ pogosto 102 (9,5 %) ženski 
in odgovor 5 ‒ vedno 18 (1,7 %) žensk (slika 33).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 120 (11,2 %).  
Vrednost mediane je bila 2, standardni odklon 0,91. 
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Vprašanje 16 se je glasilo: Koliko mislite, da je porod vplival na vašo fizično kondicijo? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne so se opredelile 204 (19 %) ženske, za odgovor 2 ‒ rahlo 303 (28,2 %) 
ženske, za odgovor 3 ‒ zmerno 282 (26,3 %) žensk, za odgovor 4 ‒ veliko 209 (19,5 %) žensk 
in odgovor 5 ‒ zelo veliko 76 (7,1 %) žensk (slika 34).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej veliko in zelo veliko, je bilo 285 (26,5 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 1,19. 
 
Slika 34: Vpliv poroda na fizično kondicijo 
 
Vprašanje 17 se je glasilo: Koliko notranjega boja, menite, boste v bodoče čutili med skrbjo za 
otroka in poklicnim delom? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelilo 58 (5,4 %) žensk, za odgovor 2 ‒ rahlo 148 (13,8 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 362 (33,7 %) žensk, za odgovor 4 ‒ veliko 376 (35 %) žensk in 
odgovor 5 ‒ zelo veliko 130 (12,1 %) žensk (slika 35).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej veliko in zelo veliko, je bilo 506 (47,1 %).  
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Slika 35: Skrb za otroka in poklicno delo 
 
Vprašanje 18 se je glasilo: Ali ste zaradi otroka zaskrbljeni in pri delu težje ohranite 
koncentracijo? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelilo 327 (30,4 %) žensk, za odgovor 2 ‒ rahlo 307 (28,6 
%) žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 321 (29,9 %) žensk, za odgovor 4 ‒ veliko 95 (8,8 %) žensk 
in odgovor 5 ‒ zelo veliko 24 (2,2 %) žensk (slika 36).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej veliko in zelo veliko, je bilo 119 (11,1 %).  
Vrednost mediane je bila 2, standardni odklon 1,05. 
 




















































Berčan T. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
41 
Vprašanje 19 se je glasilo: Kako zadovoljni ste z videzom vašega telesa? 
Za odgovor 1 ‒ zelo nezadovoljna se je opredelilo 112 (10,4 %) žensk, za odgovor 2 ‒ 
nezadovoljna 244 (22,7 %) žensk, za odgovor 3 ‒ niti zadovoljna niti nezadovoljna 301 (28 %) 
ženska, za odgovor 4 ‒ zadovoljna 343 (31,9 %) žensk in odgovor 5 ‒ zelo zadovoljna 74 (6,9 
%) žensk (slika 37).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zadovoljna in zelo zadovoljna, je bilo 417 (38,8 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 1,11. 
 
Slika 37: Zadovoljstvo z lastnim videzom 
 
Vprašanje 20 se je glasilo: Ali se počutite žalostno in slabe volje? 
Za odgovor 1 ‒ nikoli se je opredelilo 119 (11,1 %) žensk, za odgovor 2 ‒ redko 464 (43,2 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ včasih 394 (36,7 %) žensk, za odgovor 4 ‒ pogosto 91 (8,5 %) žensk in 
odgovor 5 ‒ vedno 6 (0,6 %) žensk (slika 38).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 97 (9 %).  
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Slika 38: Žalost in slaba volja 
 
4.2.3 Psihološka funkcija matere 
Vprašanje 21 se je glasilo: Koliko zaupanja imate vase, da dobro skrbite za svojega otroka? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelila 1 (0,1 %) ženska, za odgovor 2 ‒ malo 12 (1,1 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 147 (13,7 %) žensk, za odgovor 4 ‒ veliko 565 (52,6 %) žensk 
in odgovor 5 ‒ zelo veliko 349 (32,5 %) žensk (slika 39).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej veliko in zelo veliko, je bilo 914 (85,1 %).  
Vrednost mediane je bila 4, standardni odklon 0,70. 
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Vprašanje 22 se je glasilo: Kako spretni ste pri skrbi za svojega otroka? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne sta se opredelili 2 (0,2 %) ženski, za odgovor 2 ‒ malo 2 (0,2 %) 
ženski, za odgovor 3 ‒ zmerno 161 (15 %) žensk, za odgovor 4 ‒ zelo 634 (59 %) žensk in 
odgovor 5 ‒ izjemno 275 (25,6 %) žensk (slika 40).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zelo in izjemno, je bilo 909 (84,6 %).  
Vrednost mediane je bila 4, standardni odklon 0,65. 
 
Slika 40: Spretnost pri skrbi za otroka 
 
Vprašanje 23 se je glasilo: Se zanimate za počutje vašega otroka? 
Za odgovor 1 ‒ nikoli se je opredelilo 0 žensk, za odgovor 2 ‒ redko 0 žensk, za odgovor 3 ‒ 
včasih 4 (0,4 %) ženske, za odgovor 4 ‒ pogosto 154 (14,3 %) žensk in odgovor 5 ‒ vedno 916 
(85,3 %) žensk (slika 41).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 1070 (99,6 %).  
Vrednost mediane je bila 5, standardni odklon 0,37. 
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Slika 41: Zanimanje za počutje otroka 
 
Vprašanje 24 se je glasilo: Ste pripravljeni skrbeti za svojega otroka? 
Za odgovor 1 ‒ nikoli se je opredelilo 0 žensk, za odgovor 2 ‒ redko 1 (0,1 %) ženska, za 
odgovor 3 ‒ včasih 2 (0,2 %) ženski, za odgovor 4 ‒ pogosto 31 (2,9 %) žensk in odgovor 5 ‒ 
vedno 1040 (96,8 %) žensk (slika 42).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 1071 (99,7 %).  
Vrednost mediane je bila 5, standardni odklon 0,21. 
 
Slika 42: Pripravljenost na skrb za otroka 
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Vprašanje 25 se je glasilo: Ali vam je žal, da imate otroka? 
Za odgovor 1 ‒ nikoli se je opredelilo 990 (92,2 %) žensk, za odgovor 2 ‒ redko 66 (6,1 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ včasih 13 (1,2 %) žensk, za odgovor 4 ‒ pogosto 3 (0,3 %) ženske in za 
odgovor 5 ‒ vedno 2 (0,2 %) ženski (slika 43).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 5 (0,5 %).  
Vrednost mediane je bila 1, standardni odklon 0,39. 
 
Slika 43: Obžalovanje materinstva 
 
Vprašanje 26 se je glasilo: Ali je za vas skrb za otroka težka? 
Za odgovor 1 ‒ nikoli se je opredelilo 304 (28,3 %) žensk, za odgovor 2 ‒ redko 342 (31,8 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ včasih 347 (32,3 %) žensk, za odgovor 4 ‒ pogosto 75 (7,0 %) žensk in 
odgovor 5 ‒ vedno 6 (0,6 %) žensk (slika 44).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 81 (7,5 %).  
Vrednost mediane je bila 2, standardni odklon 0,95. 
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Slika 44: Težavnost skrbi za otroka 
 
Vprašanje 27 se je glasilo: Ali ste zadovoljni, da ste mama? 
Za odgovor 1 ‒ nikoli sta se opredelili 2 (0,2 %) ženski, za odgovor 2 ‒ redko 4 (0,4 %) ženske, 
za odgovor 3 ‒ včasih 15 (1,4 %) žensk, za odgovor 4 ‒ pogosto 109 (10,1 %) žensk in za 
odgovor 5 ‒ vedno 944 (87,9 %) žensk (slika 45).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 1053 (98 %).  
Vrednost mediane je bila 5, standardni odklon 0,45. 
 
Slika 45: Zadovoljstvo z materinstvom 
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Vprašanje 28 se je glasilo: Kako zabavno je vaše življenje po rojstvu otroka? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelilo 24 (2,2 %) žensk, za odgovor 2 ‒ rahlo 120 (11,2 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 447 (41,6 %) žensk, za odgovor 4 ‒ veliko 483 (45 %) žensk in 
odgovor 5 ‒ zelo veliko 0 žensk (slika 46).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej veliko in zelo veliko, je bilo 483 (45 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 0,75. 
 
Slika 46: Zabavnost življenja po porodu 
 
4.2.4 Socialna podpora oziroma okolje 
Vprašanje 29 se je glasilo: Imate dovolj stika z zunanjim svetom? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelilo 47 (4,4 %) žensk, za odgovor 2 ‒ rahlo 187 (17,4 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 499 (46,5 %) žensk, za odgovor 4 ‒ veliko 238 (22,2 %) žensk 
in odgovor 5 ‒ zelo veliko 102 (9,5 %) ženski (slika 47).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej veliko in zelo veliko, je bilo 340 (31,7 %).  
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Slika 47: Stik z zunanjim svetom 
 
Vprašanje 30 se je glasilo: Ali se dovolj družite? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelilo 66 (6,2 %) žensk, za odgovor 2 ‒ malo 251 (23,4 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 514 (47,9 %) žensk, za odgovor 4 ‒ veliko 170 (15,8 %) žensk 
in odgovor 5 ‒ zelo veliko 72 (6,7 %) žensk (slika 48).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej veliko in zelo veliko, je bilo 242 (22,6 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 0,95. 
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Vprašanje 31 se je glasilo: Kakšen je odnos vašega partnerja do vas? 
Za odgovor 1 ‒ zelo slab se je opredelilo 24 (2,2 %) žensk, za odgovor 2 ‒ slab 25 (2,3 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ niti dober niti slab 126 (11,7 %) žensk, za odgovor 4 ‒ dober 465 (43,3 
%) žensk in odgovor 5 ‒ zelo dober 433 (40,4 %) žensk (slika 49).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej dober in zelo dober, je bilo 898 (83,7 %).  
Vrednost mediane je bila 4, standardni odklon 0,89. 
 
Slika 49: Odnos partnerja 
 
Vprašanje 32 se je glasilo: Kako blizu sta si s partnerjem? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelilo 25 (2,3 %) žensk, za odgovor 2 ‒ malo 48 (4,5 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 224 (20,9 %) žensk, za odgovor 4 ‒ zelo 429 (40,0 %) žensk in 
odgovor 5 ‒ izjemno 347 (32,3 %) žensk (slika 50).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zelo in izjemno, je bilo 776 (72,3 %).  
Vrednost mediane je bila 4, standardni odklon 0,96.  
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Slika 50: Bližina s partnerjem 
 
Vprašanje 33 se je glasilo: Koliko pomoči ste deležni pri skrbi za svojega otroka? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelilo 27 (2,5 %) žensk, za odgovor 2 ‒ malo 152 (14,2 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 289 (26,9 %) žensk, za odgovor 4 ‒ veliko 362 (33,7 %) žensk 
in odgovor 5 ‒ zelo veliko 243 (22,6 %) žensk (slika 51).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej veliko in zelo veliko, je bilo 605 (56,4 %).  
Vrednost mediane je bila 4, standardni odklon 1,06. 
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Vprašanje 34 se je glasilo: Koliko pomoči ste deležni pri opravljanju hišnih opravil? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelilo 85 (7,9 %) žensk, za odgovor 2 ‒ malo 215 (20,0 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 329 (30,7 %) žensk, za odgovor 4 ‒ veliko 248 (23,1 %) žensk 
in odgovor 5 ‒ zelo veliko 196 (18,3 %) žensk (slika 52).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej veliko in zelo veliko, je bilo 444 (41,4 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 1,19. 
 
Slika 52: Pomoč pri hišnih opravilih 
 
Vprašanje 35 se je glasilo: Kako čist je vaš dom? 
Za odgovor 1 ‒ sploh ne se je opredelilo 14 (1,3 %) žensk, za odgovor 2 ‒ rahlo 74 (6,9 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ zmerno 686 (63,9 %) žensk, za odgovor 4 ‒ zelo 275 (25,6 %) žensk in 
odgovor 5 ‒ izjemno 24 (2,2 %) žensk (slika 53).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zelo in izjemno, je bilo 299 (27,9 %).  
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Slika 53: Čistoča doma 
 
Vprašanje 36 se je glasilo: Kako zadovoljni ste s stanovanjsko situacijo? 
Za odgovor 1 ‒ zelo nezadovoljna se je opredelilo 47 (4,4 %) žensk, za odgovor 2 ‒ 
nezadovoljna 110 (10,3 %) žensk, za odgovor 3 ‒ niti zadovoljna niti nezadovoljna 208 (19,4 
%) žensk, za odgovor 4 ‒ zadovoljna 461 (43,0 %) žensk in odgovor 5 ‒ zelo zadovoljna 247 
(23,0 %) žensk (slika 54).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zadovoljna in zelo zadovoljna, je bilo 708 (66,0 %).  
Vrednost mediane je bila 4, standardni odklon 1,07. 
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Vprašanje 37 se je glasilo: Ali imate dovolj denarja za svoje potrebe? 
Za odgovor 1 ‒ nimam dovolj se je opredelilo 57 (5,3 %) žensk, za odgovor 2 ‒ malo premalo 
228 (21,2 %) žensk, za odgovor 3 ‒ ravno dovolj 354 (33,0 %) žensk, za odgovor 4 ‒ dovolj 
415 (38,7 %) žensk in odgovor 5 ‒ preveč 19 (1,8 %) žensk (slika 55).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej dovolj in preveč, je bilo 434 (40,4 %).  
Vrednost mediane je bila 3, standardni odklon 0,93. 
 
Slika 55: Finančna zadostnost 
 
Vprašanje 38 se je glasilo: Ali vas skrbi vaše finančno stanje? 
Za odgovor 1 ‒ nikoli se je opredelilo 66 (6,2 %) žensk, za odgovor 2 ‒ redko 277 (25,8 %) 
žensk, za odgovor 3 ‒ včasih 499 (46,5 %) žensk, za odgovor 4 ‒ pogosto 156 (14,5 %) žensk 
in odgovor 5 ‒ vedno 75 (7,0 %) žensk (slika 56).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej pogosto in vedno, je bilo 231 (21,5 %).  
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Slika 56: Skrb za finančno stanje 
 
Vprašanje 39 se je glasilo: Kako zadovoljni ste s svojim življenjskim okoljem, vključno z 
onesnaževanjem, hrupom, podnebjem in lokacijo? 
Za odgovor 1 ‒ zelo nezadovoljna se je opredelilo 18 (1,7 %) žensk, za odgovor 2 ‒ 
nezadovoljna 79 (7,4 %) žensk, za odgovor 3 ‒ niti zadovoljna niti nezadovoljna 306 (28,5 %) 
žensk, za odgovor 4 ‒ zadovoljna 504 (47,0 %) žensk in odgovor 5 ‒ zelo zadovoljna 166 (15,5 
%) žensk (slika 57).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zadovoljna in zelo zadovoljna, je bilo 670 (62,4 %).  
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Slika 57: Zadovoljstvo z življenjskim okoljem 
 
Vprašanje 40 se je glasilo: Kako zadovoljni ste s prevoznimi sredstvi, ki so vam na voljo? 
Za odgovor 1 ‒ zelo nezadovoljna se je opredelilo 19 (1,8 %) žensk, za odgovor 2 ‒ 
nezadovoljna 60 (5,6 %) žensk, za odgovor 3 ‒ niti zadovoljna niti nezadovoljna 150 (14,0 %) 
žensk, za odgovor 4 ‒ zadovoljna 562 (52,4 %) žensk in odgovor 5 ‒ zelo zadovoljna 282 (26,3 
%) žensk (slika 58).  
Odgovorov skupine 4 in 5, torej zadovoljna in zelo zadovoljna, je bilo 844 (78,7 %).  
Vrednost mediane je bila 4, standardni odklon 0,89. 
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4.3 Preverjanje raziskovalnih hipotez 
4.3.1 Test hipoteze 1 
Prva hipoteza se je glasila: Porod in s tem pridobljena materinska vloga povečata fizične 
obremenitve matere. Za namen analize podatkov smo prekodirali odgovore na vprašanja 
številka 13, 15, 16, 17, 18 in 20 tako, da je vrednost 1 pomenila najnižjo stopnjo strinjanja 
oziroma najmanj in 5 najvišjo stopnjo strinjanja oziroma največ. Izračunali smo numerično 
vsoto odgovorov na 12 vprašanj v tem sklopu. Vrednost mediane vsote odgovorov na vprašanja 
v sklopu je bila 37, testna vrednost mediane vsote odgovorov pa je bila 24, saj je ta odražala 
slabo fizično počutje matere po porodu. Torej je bila vrednost mediane podanih odgovorov nad 
arbitrarno določeno vrednostjo mediane v skladu z ničelno hipotezo. Tak rezultat pove, da 
porod in materinstvo ne povečata fizične obremenitve matere. Po opravljeni statistični analizi 
z One sample Wilcoxon signed rank testom smo dobili vrednost p = 0,000. Ker je vrednost p < 
0,05, gre za statistično značilno razliko.  
 
Hipotezo 1, ki pravi: Porod in s tem pridobljena materinska vloga povečata fizične obremenitve 
matere, moramo zavrniti in sprejeti sklep, da porod in s tem pridobljena materinska vloga nista 
povečali fizičnih obremenitev mater. 
 
 
Slika 59: Hipotetična in pridobljena vrednost mediane pri H1 
 






Statistična analiza Vrednosti  
Število anketirank (N) 1074 
Hipotetična mediana 24,00 
Mediana 37,00 
Standardni odklon 10,050 
Vrednost p 0,000 
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4.3.2 Test hipoteze 2 
Druga hipoteza se je glasila: Porod in nova vloga materinstva povečata občutek utrujenosti in 
zaskrbljenosti. Za analizo podatkov smo prekodirali odgovore na vprašanja številka 25 in 26 
tako, da je vrednost 1 pomenila najnižjo stopnjo strinjanja oziroma najmanj in 5 najvišjo stopnjo 
strinjanja oziroma največ.  
Izračunali smo numerično vsoto odgovorov na 8 vprašanj v tem sklopu. Vrednost mediane vsote 
odgovorov na vprašanja v sklopu je bila 35, testna vrednost mediane vsote odgovorov pa je bila 
16, saj je ta odražala slabo psihološko počutje matere po porodu. Torej je bila vrednost mediane 
podanih odgovorov nad arbitrarno določeno vrednostjo mediane v skladu z ničelno hipotezo. 
Tak rezultat pove, da porod in materinstvo ne povečata psihološke obremenitve matere.  
Po opravljeni statistični analizi z One sample Wilcoxon signed rank testom smo dobili vrednost 
p = 0,000. Ker je vrednost p < 0,05, gre za statistično značilno razliko.  
 
Hipotezo 2, ki pravi: Porod in nova vloga materinstva povečata občutek utrujenosti in 
zaskrbljenosti, moramo zavrniti in sprejeti sklep, da porod in s tem pridobljena materinska 
vloga nista povečala občutka utrujenosti in zaskrbljenosti mater. 
 
 
Slika 60: Hipotetična in pridobljena vrednost mediane pri H2 
 






Statistična analiza Vrednosti  
Število anketirank (N) 1074 
Hipotetična mediana 16,00 
Mediana  35,00 
Standardni odklon 10,120 
Vrednost p 0,000 
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4.3.3 Test hipoteze 3 
Tretja hipoteza se je glasila: Porod in nova vloga materinstva povečata socialno vključenost 
matere v domačem okolju. Za analizo podatkov smo prekodirali odgovore na vprašanje številka 
38 tako, da je vrednost 1 pomenila najnižjo stopnjo strinjanja oziroma najmanj in 5 najvišjo 
stopnjo strinjanja oziroma največ.  
Izračunali smo numerično vsoto odgovorov na 12 vprašanj v tem sklopu. Vrednost mediane 
vsote odgovorov na vprašanja v sklopu je bila 42, testna vrednost mediane vsote odgovorov pa 
je bila 48, saj je ta odražala dobro socialno vključenost matere po porodu. Torej je bila vrednost 
mediane podanih odgovorov pod arbitrarno določeno vrednostjo mediane v skladu z ničelno 
hipotezo. Tak rezultat pove, da porod in materinstvo ne povečata socialne vključenosti matere 
v domačem okolju.  
Po opravljeni statistični analizi z One sample Wilcoxon signed rank testom smo dobili vrednost 
p = 0,000. Ker je vrednost p < 0,05, gre za statistično značilno razliko. 
Hipotezo 3, ki pravi: Porod in nova vloga materinstva povečata socialno vključenost matere v 
domačem okolju, moramo zavrniti in sprejeti sklep, da porod in s tem pridobljena materinska 
vloga nista povečali socialne vključenosti matere v domačem okolju.  
 
 
Slika 61: Hipotetična in pridobljena vrednost mediane pri H3 
 






Statistična analiza Vrednosti  
Število anketirank (N) 1074 
Hipotetična mediana 48,00 
Mediana  42,00 
Standardni odklon 9,294 
Vrednost p  0,000 
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4.3.4 Test hipoteze 4 
Četrta hipoteza se je glasila: Težave novorojenca in njegovo počutje so primarna skrb matere. 
Odgovori na vprašanja so bili zasnovani tako, da je vrednost 1 pomenila najnižjo stopnjo 
strinjanja oziroma najmanj in 5 najvišjo stopnjo strinjanja oziroma največ.  
Izračunali smo numerično vsoto odgovorov na 8 vprašanj v tem sklopu. Rekodiranje odgovorov 
na vprašanja v tem sklopu ni bilo potrebno. Vrednost mediane vsote odgovorov na vprašanja v 
sklopu je bila 27, testna vrednost mediane vsote odgovorov pa je bila 32, saj je ta odražala 
prioritetno skrb za otroka matere po porodu. Torej je bila vrednost mediane podanih odgovorov 
pod arbitrarno določeno vrednostjo mediane v skladu z ničelno hipotezo. Tak rezultat pove, da 
težave novorojenca in njegovo počutje niso primarna skrb matere.  
Po opravljeni statistični analizi z One sample Wilcoxon signed rank testom smo dobili vrednost 
p = 0,000. Ker je vrednost p < 0,05, gre za statistično značilno razliko. 
 
Hipotezo 4, ki pravi: Težave novorojenca in njegovo počutje so primarna skrb matere, moramo 
zavrniti in sprejeti sklep, da težave in počutje novorojenca niso primarna skrb matere.  
 
 
Slika 62: Hipotetična in pridobljena vrednost mediane pri H4 
 







Statistična analiza Vrednost  
Število anketirank (N) 1074 
Hipotetična mediana 32,00 
Mediana  27,00 
Standardni odklon 9,593 
Vrednost p  0,000 
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Statistično smo preverili tudi vpliv določenih demografskih dejavnikov na posamezni sklop 
kakovosti življenja po porodu. Pregledali smo vpliv izobrazbe, bivanja v mestu (več kot 3000 
prebivalcev) ali zunaj mesta (manj kot 3000 prebivalcev), vrste poroda in mesečnega dohodka 
gospodinjstva na kakovost življenja ter te podatke statistično ovrednotili. Opravili smo Mann-
Whitneyjev U-test za vpliv izobrazbe, kraja bivanja in načina poroda. Vpliv mesečnega 
dohodka gospodinjstva smo statistično preverili s Kruskal-Wallisovim testom. Kot statistično 
značilno vrednost za vse teste smo določili p < 0,05. 
4.3.5 Test hipoteze 5  
 Izobrazba 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na izobrazbo razdelili v dve 
skupini in kodirali kot: 1 ‒ osnovna šola, srednja šola; 2 ‒ visoka šola, univerzitetna izobrazba, 
znanstveni magisterij, znanstveni doktorat. Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s 
katerim nismo ugotovili statistično značilne razlike v skrbi za otroka med predefiniranima 
skupinama mater glede na izobrazbo (p > 0,05).  





Mean rank Sum of ranks 
1 361 528.27 190705,00 
2 713 542,17 386570,00 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 125364,000 




 Kraj bivanja 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na kraj bivanja razdelili v 
dve skupini in kodirali kot: 1 ‒ več kot 3000 prebivalcev (mesto); 2 ‒ manj kot 3000 prebivalcev 
(podeželje). Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s katerim nismo ugotovili statistično 
značilne razlike v skrbi za otroka med predefiniranima skupinama mater glede na kraj bivanja 
(p > 0,05).  





Mean rank Sum of ranks 
1 535 546,68 292471,50 
2 539 528,39 284803,50 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 139273,500 
Wilcoxon W 284803,500 
Z -,970 
p ,332 
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 Vrsta poroda 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na vrsto poroda razdelili v 
dve skupini in kodirali kot: 1 ‒ vaginalni porod; 2 ‒ carski rez. Instrumentalne vaginalne porode 
smo iz analize izključili (N = 29). Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s katerim smo 
ugotovili statistično značilne razlike v skrbi za otroka med predefiniranima skupinama mater 
glede na vrsto poroda (p < 0,05). Analiza je pokazala, da je bila skrb za otroka statistično 
značilno pomembnejša pri materah, ki so rodile vaginalno, v primerjavi z materami, ki so rodile 
s carskim rezom.  





Mean rank Sum of ranks 
1 839 536,90 450455,00 
2 206 466,41 96080,00 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 74759,000 





Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na dohodek gospodinjstva 
razdelili v 5 skupin: 1 ‒ manj kot 700 evrov; 2 ‒ 701–1500 evrov; 3 ‒ 1501–2500 evrov; 4 ‒ 
2501–4000 evrov; 5 ‒ več kot 4001 evro. Nato smo opravili Kruskal-Wallisov test, s katerim 
nismo ugotovili statistično značilne razlike v skrbi za otroka med predefiniranimi skupinami 
mater glede na dohodek gospodinjstva (p > 0,05). 
 
Slika 63: Statistična analiza vpliva dohodkov gospodinjstva na skrb za otroka 
Odgovor 
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Preglednica 8: Rezultati testiranja in statistična analiza H5 ‒ Dohodek  
Rezultati / Statistična analiza Vrednost  
Število anletirank (N)  1074 
Test statistic ,472 
p ,976 
 
Hipotezo 5, ki pravi: Demografski dejavniki vplivajo na skrb za otroka, delno lahko potrdimo 
in sprejmemo sklep, da ima način poroda vpliv na skrb za otroka. Vaginalni porod je povezan 
z večjo skrbjo za otroka v primerjavi s porodom s carskim rezom. Izobrazba, kraj bivanja in 
dohodek gospodinjstva na skrb za otroka nimajo vpliva.  
4.3.6 Test hipoteze 6  
 Izobrazba 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na izobrazbo razdelili v dve 
skupini in kodirali kot: 1 ‒ osnovna šola, srednja šola; 2 ‒ visoka šola, univerzitetna izobrazba, 
znanstveni magisterij, znanstveni doktorat. Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s 
katerim nismo ugotovili statistično značilne razlike v fizičnih obremenitvah mater po porodu 
med predefiniranima skupinama mater glede na izobrazbo (p > 0,05).  





Mean rank Sum of ranks 
1 361 558,98 201793,00 
2 713 526,62 375482,00 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 120941,000 




 Kraj bivanja 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik smo glede na kraj bivanja razdelili v dve 
skupini in kodirali kot: 1 ‒ več kot 3000 prebivalcev (mesto); 2 ‒ manj kot 3000 prebivalcev 
(podeželje). Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s katerim nismo ugotovili statistično 
značilne razlike v fizičnih obremenitvah mater po porodu med predefiniranima skupinama 
mater glede na kraj bivanja (p > 0,05).  
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Preglednica 10: Rezultati testiranja H6 ‒ Kraj bivanja 




Mean rank Sum of ranks 
1 535 542,74 290368,00 
2 539 532,29 286907,00 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 141377,000 




 Vrsta poroda 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na vrsto poroda razdelili v 
dve skupini in kodirali kot: 1 ‒ vaginalni porod; 2 ‒ carski rez. Instrumentalne vaginalne porode 
smo iz analize izključili (N = 29). Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s katerim smo 
ugotovili statistično značilne razlike v fizičnih obremenitvah mater po porodu med 
predefiniranima skupinama mater glede na vrsto poroda (p < 0,05). Analiza je pokazala, da je 
bila fizična obremenitev mater po porodu statistično značilno večja pri materah, ki so rodile s 
carskim rezom, v primerjavi z materami, ki so rodile vaginalno.  
Preglednica 11: Rezultati testiranja H6 – Vrsta poroda 




Mean rank Sum of ranks 
1 839 511,92 429497,50 
2 206 568,14 117037,50 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 77117,500 





Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na dohodek gospodinjstva 
razdelili v 5 skupin: 1 ‒ manj kot 700 evrov; 2 ‒ 701–1500 evrov; 3 ‒ 1501–2500 evrov; 4 ‒ 
2501–4000 evrov; 5 ‒ več kot 4001 evro. Nato smo opravili Kruskal-Wallisov test, s katerim 
nismo ugotovili statistično značilne razlike v fizičnih obremenitvah mater po porodu med 
predefiniranimi skupinami mater glede na dohodek gospodinjstva (p > 0,05).  
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Slika 64: Statistična analiza vpliva dohodkov gospodinjstva na fizične obremenitve matere 
 
Preglednica 12: Rezultati testiranja in statistična analiza H6 ‒ Dohodek 
Rezultati / Statistična analiza Vrednost  
Število anletirank (N)  1074 
Test statistic 6,691 
p ,153 
 
Hipotezo 6, ki pravi: Demografski dejavniki vplivajo na fizične obremenitve matere po porodu, 
lahko delno potrdimo in sprejmemo sklep, da ima način poroda vpliv na fizično obremenitev 
mater po porodu. Porod s carskim rezom je povezan z večjo fizično obremenitvijo mater po 
porodu v primerjavi z vaginalnim porodom. Izobrazba, kraj bivanja in dohodek gospodinjstva 
na fizično obremenitev mater nimajo vpliva.  
4.3.7 Test hipoteze 7 
 Izobrazba 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na izobrazbo razdelili v dve 
skupini in kodirali kot: 1 ‒ osnovna šola, srednja šola; 2 ‒ visoka šola, univerzitetna izobrazba, 
znanstveni magisterij, znanstveni doktorat. Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s 
katerim smo ugotovili statistično značilne razlike v psihološkem počutju mater po porodu med 
predefiniranima skupinama mater glede na izobrazbo (p > 0,05). Matere z osnovno- in 
srednješolsko izobrazbo so po porodu navajale večjo psihološko obremenitev in slabše 
psihološko počutje v primerjavi z ženskami z visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo ali 
znanstvenim magisterijem ali doktoratom. 
  
Odgovor 
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Mean rank Sum of ranks 
1 361 571,74 206398,50 
2 713 520,16 370876,50 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 116335,500 




 Kraj bivanja 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na kraj bivanja razdelili v 
dve skupini in kodirali kot: 1 ‒ več kot 3000 prebivalcev (mesto); 2 ‒ manj kot 3000 prebivalcev 
(podeželje). Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s katerim nismo ugotovili statistično 
značilne razlike v psihološkem počutju med predefiniranima skupinama mater glede na kraj 
bivanja (p > 0,05).  
Preglednica 14: Rezultati testiranja H7 ‒ Kraj bivanja 




Mean rank Sum of ranks 
1 535 532,46 284867,50 
2 539 542,50 292407,50 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 141487,500 




 Vrsta poroda 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na vrsto poroda razdelili v 
dve skupini in kodirali kot: 1 ‒ vaginalni porod; 2 ‒ carski rez. Instrumentalne vaginalne porode 
smo iz analize izključili (N = 29). Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s katerim nismo 
ugotovili statistično značilne razlike v psihološkem počutju med predefiniranima skupinama 
mater glede na vrsto poroda (p > 0,05).  
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Preglednica 15: Rezultati testiranja H7 – Vrsta poroda 




Mean rank Sum of ranks 
1 839 523,13 438904,00 
2 206 522,48 107631,00 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 86310,000 





Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na dohodek gospodinjstva 
razdelili v 5 skupin: 1 ‒ manj kot 700 evrov; 2 ‒ 701–1500 evrov; 3 ‒ 1501–2500 evrov; 4 ‒ 
2501–4000 evrov; 5 ‒ več kot 4001 evro. Nato smo opravili Kruskal-Wallisov test, s katerim 
nismo ugotovili statistično značilne razlike v psihološkem počutju med predefiniranimi 
skupinami mater glede na dohodek gospodinjstva (p > 0,05).  
 
Slika 65: Statistična analiza vpliva dohodkov gospodinjstva na psihološko počutje mater 
 
Preglednica 16: Rezultati testiranja in statistična analiza H7‒ Dohodek  
Rezultati / Statistična analiza Vrednost  
Število anletirank (N)  1074 
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Hipotezo 7, ki pravi: Demografski dejavniki vplivajo na psihološko počutje matere po porodu, 
lahko delno potrdimo in sprejmemo sklep, da ima izobrazba vpliv na psihološko obremenitev 
mater po porodu. Ženske z osnovnošolsko in srednješolsko izobrazbo izkazujejo večjo 
psihološko obremenitev kot ženske z višjo izobrazbo. Kraj bivanja, vrsta poroda in dohodek 
gospodinjstva na psihološko obremenitev mater nimajo vpliva.  
4.3.8 Test hipoteze 8 
 Izobrazba 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na izobrazbo razdelili v dve 
skupini in kodirali kot: 1 – osnovna šola, srednja šola; 2 – visoka šola, univerzitetna izobrazba, 
znanstveni magisterij, znanstveni doktorat. Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s 
katerim nismo ugotovili statistično značilne razlike v socialni vključenosti matere v domačem 
okolju med predefiniranima skupinama mater glede na izobrazbo (p > 0,05).  





Mean rank Sum of ranks 
1 345 511,20 176365,00 
2 688 519,91 347696,00 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 116680,000 




 Kraj bivanja 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na kraj bivanja razdelili v 
dve skupini in kodirali kot: 1 – več kot 3000 prebivalcev (mesto); 2 – manj kot 3000 prebivalcev 
(podeželje). Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s katerim nismo ugotovili statistično 
značilne razlike v socialni vključenosti matere v domačem okolju med predefiniranima 
skupinama mater glede na kraj bivanja (p > 0,05).  





Mean rank Sum of ranks 
1 514 518,32 266415,00 
2 519 515,70 267646,00 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 132706,000 
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 Vrsta poroda 
Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na vrsto poroda razdelili v 
dve skupini in kodirali kot: 1 – vaginalni porod; 2 – carski rez. Instrumentalne vaginalne porode 
smo iz analize izključili (N = 29). Nato smo opravili Mann-Whitneyjev U-test, s katerim nismo 
ugotovili statistično značilne razlike v socialni vključenosti matere v domačem okolju med 
predefiniranima skupinama mater glede na vrsto poroda (p > 0,05).  
Preglednica 19: Rezultati testiranja H8 – Vrsta poroda 




Mean rank Sum of ranks 
1 839 523,51 439226,50 
2 206 520,92 107308,50 
Statistična analiza Vrednost  
Mann – Whitney U 85987,500 





Vse matere (N = 1074), ki so odgovorile na vprašalnik, smo glede na dohodek gospodinjstva 
razdelili v 5 skupin: 1 – manj kot 700 evrov; 2 – 701–1500 evrov; 3 – 1501–2500 evrov; 4 – 
2501–4000 evrov; 5– več kot 4001 evro. Nato smo opravili Kruskal-Wallisov test, s katerim 
nismo ugotovili statistično značilne razlike v socialni vključenosti matere v domačem okolju 
med predefiniranimi skupinami mater glede na dohodek gospodinjstva (p > 0,05).  
 
Slika 66: Statistična analiza vpliva dohodkov gospodinjstva na socialno vključenost mater 
  
Odgovor  
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Preglednica 20: Rezultati testiranja in statistična analiza H8 ‒ Dohodek 
Rezultati / Statistična analiza Vrednost  
Število anletirank (N)  1074 
Test statistic 1,899 
p ,754 
 
Hipotezo 8, ki pravi: Demografski dejavniki vplivajo na socialno vključenost matere po porodu, 
lahko zavržemo in sprejmemo sklep, da demografski dejavniki nimajo vpliva na socialno 
vključenost matere po porodu.  
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5 RAZPRAVA 
Porod in poporodno obdobje sta v življenju vsake ženske pomemben mejnik in pomenita 
posebno življenjsko izkušnjo. Izhajajoč iz tega je prav poporodno obdobje čas, ko je kakovost 
življenja na preizkušnji zaradi vseh sprememb, ki se zgodijo. Vemo pa, da večina medicinskega 
osebja in javnosti posveča veliko več pozornosti sami nosečnosti in porodu, poporodno obdobje 
pa je potisnjeno v ozadje (Emmanuel in Sun, 2014). Glede na število anketirank lahko 
predpostavimo, da je vprašalnik zajel približno 5 % vseh porodov v določenem obdobju enega 
leta v Sloveniji (Statistični urad RS). Celotna raziskava je na velikem vzorcu (N = 1074) 
preverila predporodno edukacijo, dogajanje med porodom in kakovost življenja po porodu, 
socialne dejavnike ter morebiten vpliv demografskih značilnosti vzorca na kakovost življenja 
v prvem letu po porodu v slovenski populaciji žensk.  
Kot sta že Karabulut idr. (2015) in Delicate idr. (2015) pokazala, je predporodna edukacija 
pomemben element poporodnega dogajanja pri materi. Po podatkih, pridobljenih v naši 
raziskavi, je šolo za starše obiskalo 79 % žensk in 70 % partnerjev, kar kaže na visoko zavedanje 
o pomembnosti edukacije in trdnem partnerskem odnosu z ustrezno podporo. Prav tako so Hong 
in drugi (2003) pokazali pomemben vpliv patronažne službe v edukaciji nosečnic in mater po 
porodu. V naši raziskavi je pomoč patronažne službe poiskalo 13 % mater pred porodom in kar 
98 % mater po porodu. Sklepamo lahko, da je večina žensk poiskala informacije o nosečnosti 
in porodu samem v drugih virih, se je pa pokazala odločilna vloga patronažne službe pri 
edukaciji in pomoči pri skrbi za novorojenca ter mater po porodu, glede na izjemno visok 
odstotek obiskov patronažne službe. Fontanele de Oliveira in drugi (2015) so pokazali, 
pomembnost predporodne edukacije, saj so matere, ki so se poučile o porodu in poporodnem 
obdobju ter spremembah, ki se v njem dogajajo, navajale bistveno višjo kakovost življenja po 
porodu. V raziskavi smo ugotovili, da je vzorec žensk zaradi dovolj velikega števila anketirank 
(N = 1074) ustrezal podatkom iz literature v slovenskem merilu (Lučovnik, 2016) o vrsti 
poroda. Delež porodov s carskim rezom je bil 19-odstoten, delež vaginalnih instrumentalnih 
porodov 3-odstoten, preostanek pa je odpadel na vaginalne porode. V naši raziskavi so večino 
odgovorov prispevale prvesnice (61,6 %) in drugorodnice (30,7 %). Prav tako se je prisotnost 
partnerja pri porodu na podlagi pridobljenih podatkov izkazala za običajnega pri slovenskih 
ženskah, saj je bilo tako pri več kot 88 % porodih. S tem so se potrdile ugotovitve Gurberja 
(2012), Bergströma (2013) ter Nilssona (2013) o pomembnosti podpore med porodom in s tem 
o pozitivni izkušnji poroda samega ter poglobitivi partnerskega odnosa. Udofia in Akwaowo 
(2012) sta ugotovili, da je več kot 70 % nosečnic največ pomenila udeležba partnerja pri porodu 
in podpora partnerja pri skrbi za novorojenca po porodu. Tudi Ayala in drugi (2016) so v 
raziskavi dokazali, da je prisotnost očeta pri porodu in njegova takojšnja vključenost v nego 
otroka pri očetih pripomogla k večjemu občutku koristnosti, večji vključenosti v družino in 
večjemu občutku enakosti z materjo. 
V poporodnem obdobju smo poleg kakovosti življenja preverili še druge pomembne dejavnike, 
po našem mnenju, za mater in družino. V naši raziskavi je težave z uhajanjem urina navajalo 
24 % žensk. Po podatkih Rortveita in drugih (2003) je urinska inkontinenca prisotna pri 15,9 
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% žensk, ki so rodile s carskim rezom in pri 21 % žensk, ki so rodile vaginalno, brez izhodne 
operacije. Tudi Tahtinen in drugi (2019) so prišli do podobnih spoznanj, in sicer njihovi podatki 
govorijo o 21,1-odstotni pojavnost urinske inkontinence pri materah po porodu. Van der Woude 
in drugi (2015) so v svoji raziskavi pokazali, da je urinska inkontinenca po porodu močno 
znižala kakovost življenja mater. Glede inkontinence blata se naši podatki (2,1 % žensk) 
ujemajo s podatki iz literature (Eason idr., 2002). Lo in drugi (2010) so pokazali, da je analna 
inkontinenca pri več kot 50 % mater povzročala frustracije, pri 26 % je povzročala negativen 
vpliv na čustveno zdravje in počutje, pri 18,5 % je zmanjševala zmožnost skrbi za otroka in pri 
16 % poslabšala socialno življenje. Vinturache in drugi (2015) so pokazali, da sta poporodni 
urinska in fekalna inkontinenca pomembno negativno vplivali na fizično in psihološko počutje 
matere. Dojenje je bilo v skupini anketirank močno v ospredju, saj je kar 77,6 % žensk 6 
mesecev po porodu še vedno dojilo. Ta odstotek je bistveno višji kot podatki, pridobljeni v 
raziskavi Eglasha in drugih (2008). Martinez in drugi (2019) so pokazali, da so bile težave z 
dojenjem eden glavnih vzrokov za poporodne psihične težave in posledično nižjo kakovost 
življenja.  
Po analizi posameznih vprašanj validiranega in prevedenega vprašalnika, ki so bila razdeljena 
v 4 sklope oziroma področja kakovosti življenja, smo prišli do zanimivih spoznanj o kakovosti 
življenja po porodu. V vzorcu anketirank nismo potrdili, da bi skrb za otroka postala edina 
oziroma glavna skrb žensk po porodu. Prav tako nismo dokazali vpliva izobrazbe, kraja bivanja 
in dohodka gospodinjstva na dojemanje pomembnosti skrbi za otroka pri materah po porodu. 
Ugotovili pa smo razlike v dojemanju pomembnosti skrbi za otroka. Ženskam, ki so rodile 
vaginalno, je bila skrb za otroka bistveno bolj pomembna kot tistim, ki so rodile s carskim 
rezom. Darcy in drugi (2011) pa so v raziskavi pokazali, da je bila skrb za novorojenca pri 
materah s poporodno depresijo bistveno bolj pomembna kot pri materah brez psiholoških težav. 
Zanimivo so Webster in drugi (2011) pokazali, da so zaradi usmerjenosti partnerja in drugih 
bližnjih v skrb za otroka počutje matere in njene težave potisnjeni v ozadje. 
V raziskavi nismo potrdili povečanih fizičnih obremenitev po porodu. V nasprotju z našimi 
ugotovitvami pa so Van der Woude in drugi (2015) potrdili utrujenost kot prevladujočo težavo 
pri več kot 50 % mater po porodu. Prav tako nismo dokazali vpliva izobrazbe, kraja bivanja in 
dohodka gospodinjstva na dojemanje fizičnih obremenitev oziroma poslabšanje fizične 
kondicije po porodu. Pokazala pa se je slabša fizična zmogljivost pri ženskah, ki so rodile s 
carskim rezom v primerjavi z ženskami, ki so rodile vaginalno. Do enakih sklepov so prišli 
Chung, Wan, Cheung, Chung in Chan (2015), ki so pokazal, da je skupina žensk, ki je rodila s 
carskim rezom, navajala več fizičnih omejitev zaradi bolečin v predelu trebuha. Tudi Rezaei in 
drugi (2018) so dokazali, da so imele najvišjo kakovost življenja in dobrega počutja z najmanj 
bolečinami ženske, ki so rodile vaginalno v primerjavi s porodom s carskim rezom.  
Abedian in drugi (2010) so v prospektivni analitični raziskavi drugega tedna po porodu 
ugotovili znatno višjo kakovost življenja, tako fizične kot psihološke komponente pri materah, 
ki so rodile vaginalno v primerjavi s tistimi, ki so rodile s carskim rezom. Niso pa prikazali 
razlik v socialni in okoljski komponenti. Lai in drugi (2015) in Van der Woude in drugi (2015) 
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so prav tako ugotovili, da so ženske, ki so rodile s carskim rezom, navajale večjo utrujenost in 
manjšo fizično kakovost življenja v primerjavi z ženskami, ki so rodile vaginalno. Povečana 
fizična utrujenost pa je bila povezana z večjo pojavnostjo depresije in težav pri dojenju (Darcy 
idr., 2011). Zanimivo pa Huang in drugi (2012) niso dokazali pomembnega vpliva načina 
poroda na kakovost življenja po njem. Raziskava je pokazala, da imajo pri kakovosti življenja 
matere pomemben vpliv obiski patronažne službe ter njena vloga pri edukaciji in pomoči glede 
nege otroka in sprememb v poporodnem obdobju. 
Pri oceni psiholoških obremenitev je 29 % anketirank navajalo poporodno žalost in/ali 
tesnobnost po porodu. Kljub temu nismo potrdili povečanega dojemanja psihološke 
obremenitve pri ženskah po porodu. Prav tako nismo dokazali vpliva vrste poroda, kraja bivanja 
in dohodka gospodinjstva na dojemanje psiholoških obremenitev oziroma poslabšanje 
psihološke funkcije po porodu. Pokazala pa se je večja psihološka obremenitev v poporodnem 
obdobju pri ženskah, ki so imele osnovno- ali srednješolsko izobrazbo. Tudi Darcy in drugi 
(2011) so pokazali več depresivnih simptomov pri materah z nižjo izobrazbo, v nasprotju z 
našimi rezultati pa je bilo v njihovi raziskavi več depresivnih epizod tudi pri materah z nižjimi 
prihodki gospodinjstva. Raynor in Oates (2009) navajata pojavnost poporodne otožnosti pri 50–
80 % mater ter poporodno anksioznost pri 2–45 % žensk, hujša oblika poporodne depresije pa 
naj bi prizadela 3 % žensk po porodu. Epifanio in drugi (2015) navajajo depresivne epizode pri 
20,8 % mater po porodu. Glede na te podatke menimo, da se podatki za slovensko populacijo, 
pridobljeni v naši raziskavi, ujemajo s tistimi, pridobljenimi pri drugih populacijah po porodu. 
Lai in drugi (2015) so pokazali, da je bila posledica večje fizične utrujenosti po porodu s 
carskim rezom tudi večja psihološka obremenitev in utrujenost matere, kar je vodilo v manjšo 
navezanost matere na otroka.  
Pri socialni vključenosti anketirank v domačem okolju nismo dokazali povečanja. Prav tako 
nismo dokazali vpliva izobrazbe, vrste poroda, kraja bivanja in dohodka gospodinjstva na 
občutek socialne vključenosti v domačem okolju po porodu. V nasprotju z našimi rezultati sta 
Zubaran in Foresti (2011) ugotovili, da je nizek socioekonomski status povezan s slabšo 
kakovostjo socialnega življenja mater. Webster in drugi (2011) so z raziskavo dokazali pomen 
socialne podpore in okolja. Ženske s šibko podporo so bile bolj izpostavljene depresivnim 
epizodam, navajale pa so tudi manjši občutek splošnega zdravja.  
Omejitev naše raziskave je zanesljivo priložnostni vzorec, ki je manj zanesljiv in posledično je 
posploševanje rezultatov na celotno populacijo omejeno.  
 
 
   
Berčan T. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
73 
6 ZAKLJUČEK 
S pomočjo rezultatov, pridobljenih v magistrski nalogi, smo preverili kakovost življenja 
slovenskih mater po porodu. Ta je odločilnega pomena pri pojavu partnerskih oziroma 
družinskih stisk in nesoglasij, depresije, zmanjšane samozavesti in zanemarjanja hobijev ter 
opustitev predporodnega življenjskega sloga pri materah. Pri omenjenih dejavnikih ima 
ustrezna in dostopna zdravstvena nega odločilen vpliv, predvsem v obliki temeljite zdravstvene 
vzgoje v prenatalnem obdobju ter podpore v postnatalnem obdobju na mestih patronažne službe 
in v dispanzerju za žene. Načrtovanje ukrepov za promocijo zdravja ženske v tem občutljivem 
življenjskem obdobju prinaša ugodne dolgoročne učinke. Glede na pregledano literaturo je ta 
raziskava prva v takem obsegu na slovenski populaciji mater, ki celovito prikazuje kakovost 
življenja po porodu v posameznih osebnih področjih. Dodana vrednost zaključne naloge in 
opravljene raziskave je tudi to, da je bil vprašalnik PQOL preveden v slovenščino, kar omogoča 
ponovitev raziskave in odpira nove možnosti za raziskovanje kakovosti življenja pri slovenskih 
materah. Glede na pregled podatkov iz literature in rezultate naše raziskave se je izkazalo 
dosledno izvajanje zdravstvene edukacije in zagotavljanje podpore ženskam pri prehodu v 
materinstvo za zelo pomembno nalogo zdravstvene nege. V prihodnosti velja razmisliti tudi o 
širši študiji kakovosti življenja, s poudarkom na nekoliko zapostavljenih področjih 
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PRILOGA 1: 
KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU 
  
 
Spoštovani, ime mi je Tina Berčan in sem absolventka podiplomskega študijskega programa Zdravstvena nega 
na Fakulteti za vede ozdravju Univerze na Primorskem. Pripravljam magistrsko nalogo z naslovom Kakovost 
življenja po porodu. Namen raziskave je razumeti vpliv poroda na poznejšo kakovost življenja žensk. Vaše 
sodelovanje je za raziskavo ključno, saj lahko le z vašimi odgovori pridobim vpogled v potek poporodnega 
obdobja in počutje ter občutenja mladih mater v tem intimnem življenjskem obdobju. Vprašalnik je namenjen 
ženskam, ki so rodile med januarjem 2018 in januarjem 2019. Anketa je anonimna in prostovoljna, za 
izpolnjevanje pa boste potrebovali približno 10 minut časa. Zbrani podatki bodo obravnavani strogo zaupno in 
analizirani na splošno (nikakor ne na ravni odgovorov posameznika). Pridobljeni podatki bodo uporabljeni 
izključno za pripravo te magistrske naloge in ne bodo posredovani tretjim osebam ali ustanovam. Za vaše 
sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem. Tina Berčan. Navodila: V vprašalniku je pri odgovorih uporabljena 5-
stopenjska lestvica, kjer 1 pomeni nikoli oziroma trditev, ki najmanj velja, 5 pa vedno oziroma trditev, ki najbolj 
velja. Označite lahko en odgovor.  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q1 ‒ Ali vas skrbi, da bo vaš otrok zbolel?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q2 ‒ Kako zadovoljni ste z zdravjem vašega otroka?  
 
 zelo nezadovoljna  
 nezadovoljna  
 niti zadovoljna niti nezadovoljna  
 zadovoljna  
 zelo zadovoljna  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q3 ‒ Ali vas skrbi, da se bo vaš otrok ponesrečil?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
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Q4 – Koliko se trudite, da bi pri otroku preprečili nesrečo?  
 
 sploh ne  
 malo  
 zmerno  
 veliko  
 zelo veliko  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q5 – Ali vas skrbi prehrana vašega otroka?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q6 – Ali vas skrbi, da vaš otrok ni dovolj inteligenten?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q7 – Ali menite, da je vaše mleko dovolj za otroka?  
 
 veliko premalo  
 premalo  
 občasno dovolj  
 dovolj  
 vedno dovolj  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q8 – Kako ste zadovoljni s trenutnim hranjenjem?  
 
 zelo nezadovoljna  
 nezadovoljna  
 niti zadovoljna, niti nezadovoljna  
 zadovoljna  
 zelo zadovoljna  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q9 – Ali vas skrbi nepričakovana nosečnost?  
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 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q10 – Koliko vas moti kontracepcija?  
 
 sploh ne  
 rahlo  
 zmerno  
 zelo  
 izjemno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q11 – Kako ste zadovoljni z lastnim spanjem?  
 
 zelo nezadovoljna  
 nezadovoljna  
 niti zadovoljna, niti nezadovoljna  
 zadovoljna  
 zelo zadovoljna  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q12 – Imate dovolj časa za počitek?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q13 ‒ Kako hitro se utrudite?  
 
 nisem utrujena  
 počasi  
 zmerno  
 hitro  
 zelo hitro  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q14 ‒ Kako zadovoljni ste s količino energije, ki jo imate?  
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 zelo nezadovoljna  
 nezadovoljna  
 niti zadovoljna niti nezadovoljna  
 zadovoljna  
 zelo zadovoljna  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q15 ‒ Ali fizična bolečina vpliva na vaše vsakodnevno življenje?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q16 ‒ Koliko mislite, da je porod vplival na vašo fizično kondicijo?  
 
 sploh ne  
 rahlo  
 zmerno  
 veliko  
 zelo veliko  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q17 ‒ Koliko notranjega boja, menite, boste v bodoče čutili med skrbjo za otroka in poklicnim delom?  
 
 sploh ne  
 rahlo  
 zmerno  
 veliko  
 zelo veliko  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q18 ‒ Ali ste zaradi otroka zaskrbljeni in pri delu težje ohranite koncentracijo?  
 
 sploh ne  
 rahlo  
 zmerno  
 veliko  
 zelo veliko  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q19 ‒ Kako zadovoljni ste z videzom vašega telesa?  
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 zelo nezadovoljna  
 nezadovoljna  
 niti zadovoljna, niti nezadovoljna  
 zadovoljna  
 zelo zadovoljna  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q20 – Ali se počutite žalostno in slabe volje?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q21 – Koliko zaupanja imate vase, da dobro skrbite za svojega otroka?  
 
 sploh ne  
 malo  
 zmerno  
 veliko  
 zelo veliko  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q22 ‒ Kako spretni ste pri skrbi za svojega otroka?  
 
 sploh ne  
 malo  
 zmerno  
 zelo  
 izjemno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q23 ‒ Se zanimate za počutje vašega otroka?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q24 ‒ Ste pripravljeni skrbeti za svojega otroka?  
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 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q25 ‒ Ali vam je žal, da imate otroka?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q26 ‒ Ali je za vas skrb za otroka težka?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q27 ‒ Ali ste zadovoljni, da ste mama?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q28  Kako zabavno je vaše življenje po rojstvu otroka?  
 
 sploh ne  
 rahlo  
 zmerno  
 veliko  
 zelo veliko  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q29 ‒ Imate dovolj stika z zunanjim svetom?  
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 sploh ne  
 rahlo  
 zmerno  
 veliko  
 zelo veliko  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q30 ‒ Ali se dovolj družite?  
 
 sploh ne  
 malo  
 zmerno  
 veliko  
 zelo veliko  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q31 ‒ Kakšen je odnos vašega partnerja do vas?  
 
 zelo slab  
 slab  
 niti dober niti slab  
 dober  
 zelo dober  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q32 – Kako blizu sta si s partnerjem?  
 
 sploh ne  
 malo  
 zmerno  
 zelo  
 izjemno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q33 – Koliko pomoči ste deležni pri skrbi za svojega otroka?  
 
 sploh ne  
 malo  
 zmerno  
 veliko  
 zelo veliko  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q34 - Koliko pomoči ste deležni pri opravljanju hišnih opravil?  
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 sploh ne  
 malo  
 zmerno  
 veliko  
 zelo veliko  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q35 ‒ Kako čist je vaš dom?  
 
 sploh ne  
 rahlo  
 zmerno  
 zelo  
 izjemno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q36 – Kako zadovoljni ste s stanovanjsko situacijo?  
 
 zelo nezadovoljna  
 nezadovoljna  
 niti zadovoljna niti nezadovoljna  
 zadovoljna  
 zelo zadovoljna  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q37 ‒ Ali imate dovolj denarja za svoje potrebe?  
 
 nimam dovolj  
 malo premalo  
 ravno dovolj  
 dovolj  
 preveč  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q38 ‒ Ali vas skrbi vaše finančno stanje?  
 
 nikoli  
 redko  
 včasih  
 pogosto  
 vedno  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q39 ‒ Kako zadovoljni ste s svojim življenjskim okoljem, vključno z onesnaževanjem, hrupom, 
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podnebjem in lokacijo?  
 
 zelo nezadovoljna  
 nezadovoljna  
 niti zadovoljna niti nezadovoljna  
 zadovoljna  
 zelo zadovoljna  
 
 
BLOK (1) (KAKOVOST ŽIVLJENJA PO PORODU)  
Q40 – Kako zadovoljni ste s prevoznimi sredstvi, ki so vam na voljo?  
 
 zelo nezadovoljna  
 nezadovoljna  
 niti zadovoljna niti nezadovoljna  
 zadovoljna  
 zelo zadovoljna  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q41 ‒ starost (v letih):  
 
 
   
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q42 – stopnja izobrazbe:  
 
 osnovna šola  
 srednja šola  
 visoka šola  
 univerzitetna izobrazba  
 znanstveni magisterij, doktorat  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q43 ‒ stan:  
 
 poročena  
 ločena  
 zunajzakonska skupnost  
 samska  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q44 ‒ ekonomski status:  
 
 zaposlena  
 samozaposlena  
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 nezaposlena  
 študentka/dijakinja  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q45 – mesečni dohodek gospodinjstva (v EUR):  
 
 manj kot 700 evrov  
 701–1500 evrov  
 1501–2500 evrov  
 2501–4000 evrov  
 več kot 4001 evro  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q46 – kraj bivanja:  
 
 več kot 3000 prebivalcev  
 manj kot 3000 prebivalcev  
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q47 – število članov gospodinjstva (vključno z vami):  
 
 
   
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI )  
Q48 – UDELEŽBA V ŠOLI ZA STARŠE:  
 
 DA  
 NE  
 
 
BLOK (2) ( SOCIALNO – DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI )  
Q49 – SPREMSTVO PARTNERJA V ŠOLI ZA STARŠE:  
 
 DA  
 NE  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI )  
Q50 – ZAPOREDNI POROD:  
 
 PRVI  
 DRUGI  
 TRETJI  
 ČETRTI  
 PETI ALI VEČ  
 
 
Berčan T. Magistrska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
94 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q51 – VRSTA PORODA:  
 
 VAGINALNI POROD  
 CARSKI REZ  
 INSTRUMENTALNI POROD (VAKUUM)  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q52 – POŠKODBA MEHKE PORODNE POTI ALI REZ PRESREDKA (EPIZIOTOMIJA):  
 
 DA  
 NE  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q53 – HUDA KRVAVITEV OB/V 24 URAH PO PORODU:  
 
 DA  
 NE  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q54 – PRISOTNOST PARTNERJA PRI PORODU:   
 
 DA  
 NE  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q55 – DOJENJE ŠEST MESECEV PO PORODU:  
 
 DA  
 NE  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q56 – NEHOTENO UHAJANJE URINA PO PORODU:  
 
 DA  
 NE  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q57 – NEHOTENO UHAJANJE BLATA PO PORODU:  
 
 DA  
 NE  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q58 – ŽALOST/TESNOBNOST PO PORODU:  
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 DA  
 NE  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q59 – PATRONAŽNI OBISK PRED PORODOM:  
 
 DA  
 NE  
 
 
BLOK (2) (SOCIALNO-DEMOGRAFSKI + DRUGI PODATKI)  
Q60 – PATRONAŽNI OBISKI PO PORODU:  
 
 DA  
 NE  
